



HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DARAH DAN ASUPAN ZAT BESI 
DENGAN PRESTASI BELAJAR SISWI MTsN MODEL MAKASSAR 




Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana 
Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Masyarakat 
Pada Fakultas Ilmu Kesehatan 










FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
Dengan penuh kesadaran, penyusun yang bertanda tangan di bawah ini 
menyatakan bahwa skripsi ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika 
kemudian hari terbukti bahwa ia merupakan duplikat, tiruan, plagiat, atau dibuat 
oleh orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang diperoleh 
karenanya batal demi hukum. 
 



















Skripsi yang berjudul “ Hubungan Kadar Hemoglobin Darah dan Asupan 
Zat Besi dengan Prestasi Belajar Siswi MTsN Model Makassar Tahun 2010” yang 
disusun oleh Miftahul Jannah, NIM: 70200106082, mahasiswa Program Studi 
Kesehatan Masyarakat, telah diuji dan dipertahankan dalam sidang skripsi yang 
diselenggarakan pada hari Rabu, tanggal 18 Agustus 2010 M, dinyatakan telah 
dapat diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 
Kesehatan Masyarakat  (dengan beberapa perbaikan). 
 
Makassar, 18 Agustus     2010 M 
             08 Ramadhan 1431 H 
 
DEWAN PENGUJI: 
Ketua  : Andi Susilawaty, S.Si., M.Kes   (……………………) 
 
Sekretaris : Hj. Syarfaini, SKM., M.Kes    (……………………) 
 
Penguji I : Fatmawaty Mallapiang, SKM., M.Kes  (……………………) 
 
Penguji II : DR. Zulfahmi Alwi, S.Ag., M.Ag   (……………………) 
 
Diketahui Oleh: 
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar 
 
 
Dr. H. M. Furqaan Naiem, M. Sc., Ph. D 









Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas limpahan 
berkah, nikmat, serta ilmu pengetahuan yang tak terhingga sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi ini sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 
Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar. 
Berhasilnya penyusunan Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kadar 
Hemoglobin Darah dan Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar Siswi MTsN 
Model Tahun 2010 tidak terlepas dari bantuan serta spirit dari orang-orang di 
lingkungan penulis.  
Keberhasilan penulis sampai ke tahap penulisan skripsi ini tak lepas dari 
bantuan, baik berupa materi maupun spirit dari orang-orang di lingkungan penulis.  
Dengan segala kerendahan hati penulis ucapkan terima kasih kepada 
Ayahanda Abd. Latief (Almarhum) yang selama hidup memberikan dorongan, 
semangat serta kepercayaan kepada penulis selama menjalani perkuliahan dan 
Ibunda Hj. Nurbaya yang dengan penuh kasih sayang membesarkan, mendidik, 
memberi dukungan moral dan materil selama ini serta do’a yang senantiasa 
menyertai setiap langkah penulis, serta kakak-kakakku yang selalu mendukungku 




Dalam kesempatan ini pula penulis menyampaikan rasa syukur dan terima 
kasih atas segala bantuan dan arahan serta dukungan kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. H. Azhar Arsyad, MA., selaku Rektor UIN Alauddin 
Makassar.  
2. Bapak dr. H. M. Furqaan Naiem, M.Sc., Ph.D., selaku Dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin. 
3. Ibu Andi Susilawaty, S.Si., M.Kes selaku Ketua Jurusan Kesehatan 
Masyarakat, sekaligus selaku pembimbing I dan Ibu  Hj. Syarfaini, SKM., 
M.Kes selaku pembimbing II yang telah meluangkan waktunya dalam 
memberikan bimbingan dan arahan dalam proses penyelesian skripsi ini. 
4. Dosen pengajar beserta staf yang telah memberikan dukungan dan motivasi 
dalam akademik. 
5. Dra. Yuspiani, M.Pd selaku Kepala Madrasah yang telah memberikan izin 
penelitian. 
6. Siswi MtsN model Makassar yang telah bersedia menjadi subjek penelitian. 
7. Sahabatku Rasdiana, Firdhayani, Ariyanti Husain, Ika Auliani, dan Hj. Nur 
Rahma Dewi, yang selalu memberikan do’a, nasihat, pikiran dan semangat. 
8. Muh. Akbar Rahman yang selalu memberi motivasi serta menjadi inspirasi. 
9. Saudariku Rasdiana Majid, Ika Kurniati Karim, dan Filayanti Saleh yang 
selalu memberikan masukan. 
10. Teman-teman Aksani, terima kasih telah memberikan sebuah nuansa keluarga 





11. Keluarga besar “PH 06” yang selalu memberikan ide. 
12. Semua pihak yang telah membantu kelancaran penelitian dan penyusunan 
skripsi ini yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu. 
  
Semoga segala bantuan, dukungan dan doa yang diberikan kepada penulis di 
balas oleh-Nya dengan pahala yang berlipat ganda. Amin  
 
 






















HALAMAN JUDUL  ......................................................................................................  i 
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI  ..................................................  ii 
HALAMAN PENGESAHAN .........................................................................................  iii 
KATA PENGANTAR ....................................................................................................  iv 
DAFTAR ISI ............................................................................................. .....................  vii 
DAFTAR TABEL  ..........................................................................................................  ix 
DAFTAR GAMBAR  .....................................................................................................  x 
DAFTAR LAMPIRAN  ..................................................................................................  xi 
ABSTRAK ............................................................................................. ........................  xii 
BAB I PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang  ...................................................................................................   1 
B. Rumusan Masalah ...............................................................................................   5 
C. Tujuan Penelitian  ...............................................................................................   5 
D. Manfaat penelitian   .............................................................................................   6 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Remaja  ......................................................................   7 
B. Tinjauan Umum Tentang Prestasi Belajar  .........................................................  15 
C. Tinjauan Umum Tentang Anemia .......................................................................  32 
D. Tinjauan Umum Tentang Kadar Hemoglobin ....................................................  41 
E. Tinjauan Umum Tentang Asupan zat Besi  ........................................................  42 
BAB III KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian .............................................................................  50 
B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  ......................................................  53 
C. Hipotesis ............................................................................................................  54 
BAB IV METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian ..................................................................................................  55 
B. Populasi Dan Sampel .........................................................................................  55 




D. Pengumpulan Data .............................................................................................  56 
E. Pengolahan Data Dan Analisis Data ..................................................................  68 
F. Penyajian Data ...................................................................................................  59 
G. Jadwal Penelitian ...............................................................................................  61 
BAB V PEMBAHASAN 
A.  Hasil Penelitian ..................................................................................................  62 
B. Pembahasan .......................................................................................................  67 
C. Keterbatasan Penelitian .....................................................................................  76 
BAB VI PENUTUP 
A. Kesimpulan ........................................................................................................  77 



















Tabel 1 Nilai Ambang Batas Penentuan Status Anemia Menurut WHO  ......................   36 
Tabel 2 Zat Pelancar dan Zat Penghambat  .....................................................................   49 
Tabel 3 Kandungan Zat Besi Dalam Bahan Makanan  ...................................................   49 
Tabel 4 Tabel Kontingensi   ............................................................................................   61 
Tabel 5 Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur ..............................................   63 
Tabel 6 Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Hemoglobin ..........................................   64 
Tabel 7 Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Zat Besi ..............................................   64 
Tabel 8 Distribusi Sampel Berdasarkan Prestasi Belajar ................................................   65 
Tabel 9 Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Prestasi Belajar ....................................   66 




















Gambar 1 Mekanisme Fe Mempengaruhi Hb dan Prestasi Belajar ..................... 47 






































Lampiran 1   : Kuesioner Penelitian 
Lampiran 2   : Formulir Recall 24 Jam 
Lampiran 3   : Standar AKG 
Lampiran 4   : Master Tabel 
Lampiran 5   : Tabel Frekuensi 
Lampiran 6   : Tabel Crosstabulasi 
Lampiran 7   : Struktur Organisasi 
Lampiran 8   : Dokumentasi Penelitian 
Lampiran 9   : Riwayat Hidup 
Lampiran 10 : Surat Izin Penelitian 
1. Gubernur Sulawesi Selatan Cabang Badan Penelitian dan 
Pengembangan Daerah  
2. Kanwil Kementrian Agama Propinsi Sulawesi Selatan 
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Judul Skripsi : Hubungan Kadar Hemoglobin Darah Dan 
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Salah satu indikator  status gizi masyarakat adalah prevalensi anemia gizi. 
Anemia disebabkan karena faktor kekurangan darah, akibat kekurangan asupan 
makanan yang bergizi sehingga berdampak terhadap kondisi tubuh kurang sehat. 
Selain itu juga berdampak pada penurunan kemampuan konsentrasi belajar, 
menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak, dan 
meningkatkan resiko  menderita infeksi  karena daya tahan tubuh menurun. 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dalam skripsi ini penulis ingin 
meneliti bagaimana hubungan kadar hemoglobin darah dan asupan zat besi 
dengan prestasi belajar siswi MTsN Model Makassar. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin darah dan asupan zat besi dengan 
prestasi belajar siswi MTsN Model Makassar, dan bermanfaat sebagai informasi 
dalam melaksanakan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pemberian zat 
besi pada remaja putri, serta memperkaya khasanah ilmu pengetahuan. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan 
cross sectional study. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner, alat 
pengukur Hb serta formulir recall 24 jam.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan kadar hemoglobin 
darah dengan prestasi belajar siswi, dengan nilai x
2
hit 9,728 > x
2
α db 3,841, dan 
tidak ada hubungan antara asupan zat besi dengan prestasi belajar siswi dengan 
nilai x
2
hit 2,035 < x
2
α db 3,841. 
Disarankan bagi pihak sekolah untuk memberi informasi kepada siswi 
tentang pentingnya kondisi kesehatan terutama dalam menjaga kadar hemoglobin 
darah, bagi pihak siswi hendaknya berusaha untuk menjaga kesehatan dengan 
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi, bagi pihak orangtua berusaha 
untuk mengontrol, mengawasi pola konsumsi agar keseimbangan tubuh tetap 













A. Latar Belakang 
Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat, 
namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis 
dan pelayanan kesehatan saja. Penyebab masalah gizi adalah multifaktor, oleh 
karena itu pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor 
terkait. 
Masalah gizi, meskipun sering berkaitan dengan masalah kekurangan 
pangan, pemecahannya tidak selalu berupa peningkatan produksi dan 
pengadaan pangan. Pada kasus tertentu, seperti dalam keadaan krisis (bencana 
kekeringan, perang, kekacauan sosial, krisis ekonomi), masalah muncul akibat 
masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, yaitu kemampuan rumah 
tangga memperoleh makanan untuk semua anggotanya. Menyadari hal itu, 
peningkatan status gizi masyarakat memerlukan kebijakan yang menjamin 
setiap anggota masyarakat untuk memperoleh  makanan yang cukup jumlah 
dan mutunya. Perlu diketahui bahwa masalah gizi tidak lagi semata-mata 
masalah kesehatan tetapi juga masalah kemiskinan, pemerataan, dan 
kesempatan kerja, sosial-budaya, kurangnya pengetahuan dan pengertian, 
pengadaaan dan distribusi pangan serta bencana alam (Khumaidi 1994  dalam 






Meningkatnya status gizi masyarakat mempunyai sumbangan yang besar 
dalam upaya mencerdaskan bangsa yang pada akhirnya akan meningkatkan 
produktivitas kerja penduduk. Salah satu indikator  status gizi masyarakat 
adalah prevalensi anemia gizi. Anemia gizi hingga kini masih merupakan salah 
satu dari empat masalah gizi di Indonesia  selain Kurang Energy Protein 
(KEP),  Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY),  dan Kurang Vitamin 
A (KVA) (Soegeng 2004, 72). 
Anemia gizi umumnya disebabkan oleh kekurangan zat gizi besi yang 
diperlukan untuk  pembentukan sel darah merah. Berkurangnya sel darah 
merah akan mengakibatkan kadar hemoglobin menjadi rendah. Dalam 
pertumbuhan, tubuh membutuhkan nutrisi dalam jumlah banyak dari zat besi. 
Apabila zat besi yang dipakai untuk pertumbuhan kurang dari yang diproduksi 
tubuh, maka terjadi anemia. Kejadian ini berdampak pada penurunan 
kemampuan konsentrasi belajar, menghambat pertumbuhan fisik dan 
perkembangan kecerdasan otak, dan meningkatkan resiko  menderita infeksi  
karena daya tahan tubuh menurun (Reniati, 2008 dalam Cahyani,  2009).  
Ada pula yang mengatakan bahwa kadar besi dalam darah meningkat 
selama pertumbuhan hingga remaja. Defisiensi besi membawa pengaruh 
negatif terhadap fungsi otak, terutama terhadap fungsi sistem pengantar saraf, 
daya konsentrasi, daya ingat dan kemampuan belajar terganggu, ambang batas 
rasa sakit meningkat, fungsi kelenjar tiroid dan kemampuan mengatur suhu 






Di Indonesia, menurut hasil beberapa penelitian yang telah dilakukan, 
prevalensi anemia ternyata masih tinggi pada berbagai kelompok umur 
termasuk remaja putri karena pada masa ini pertumbuhan remaja sangat pesat 
disertai dengan kegiatan-kegiatan jasmani pada kondisi puncaknya. 
Secara garis besar di Indonesia prevalensi anemia sebesar 57,1 % diderita 
oleh remaja putri, 27,9 % diderita oleh Wanita Usia Subur (WUS) dan 40,1 % 
diderita oleh ibu hamil (Herman, 2006 dalam Anggraeni, 2008).  
Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (2007) dalam Asterina (2009) dari 
1000 anak sekolah pada 11 propinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi 
anemia 0-5 tahun 47 %,  anak sekolah dan remaja sebanyak  26,5 % dan wanita 
usia subur 40 %. 
Hasil Penelitian yang dilakukan PT. Merck Tbk di Jawa Timur, Jawa 
Barat dan Sumatra Utara angka kejadian anemia cukup tinggi. Di Jawa Timur 
melibatkan 5959 peserta tes darah ternyata 33% diantaranya anemia, di Jawa 
Barat yang melibatkan 7439 peserta ternyata 41% anemia, sedangkan di 
Sumatra Utara dari 9377 peserta ternyata 33% diantaranya anemia. Propinsi 
lampung tercatat sebagai peringkat pertama wilayah Sumatra untuk jumlah 
penderita anemia dan peringkat kedua untuk cacingan. Menurut survei yang 
dilakukan Mercy Corps Amerika dari sampel 641 siswa ternyata 56,25% anak 
menderita anemia dan 46,64% menderita cacingan (Putri, 2009). 
Begitu pula dengan laporan penelitian yang telah dilakukan oleh Dinkes 






siswi sebanyak 1000 siswi, hasilnya mengindikasikan sebanyak 45% menderita 
anemia (Reniati, 2008 dalam Cahyani,  2009). 
Terlebih lagi pada beberapa hasil penelitian lokal di Sulawesi selatan 
diketahui pula bahwa secara umum prevalensi anemia pada remaja masih 
cukup tinggi.  
Hasil penelitian Andi Sani (2008) pada remaja siswi SMP/MTS pesantren 
pondok madinah Makassar menunjukkan bahwa dari 54 siswi sebanyak 17 
(31,5%) yang mengalami anemia. Penelitian Listiana (2009) pada remaja putri 
SLTP Negeri 1 Maros Kabupaten Maros menunjukkan dari 77 siswi sebanyak 
42 (54,5%) yang mengalami anemia. Dari 42 siswi ini, 16 (38,1%) yang 
memiliki prestasi belajar baik dan 26 (61,9%) yang memiliki prestasi belajar 
kurang. 
Berdasarkan data tersebut, maka usaha pencegahan dan perbaikan perlu 
dilakukan. Untuk melakukan upaya pencegahan dan perbaikan yang optimum 
maka diperlukan informasi yang lengkap dan tepat tentang kadar hemoglobin 
dan zat besi pada remaja putri dalam kaitannya dengan prestasi belajar. 
Berdasarkan survei dan wawancara dengan guru MTsN Model Makassar 
yang bertugas pada kegiatan UKS, belum ada yang pernah melakukan 
penelitian tentang kadar Hb dan asupan zat besi dikaitkan dengan prestasi 
belajar, yang ada hanya tes golongan darah. Menurutnya terkadang ada 
beberapa siswi yang mengeluh sakit dan berdasarkan observasi langsung 
terlihat pula bahwa pada konsumsi makanan siswi di sekolah lebih memilih 






aktif  berdiskusi dengan para guru yang ada, baik di kelas maupun di luar 
kelas. Karena itu penulis merasa tertarik untuk mengadakan penelitian 
langsung apakah ada hubungan antara kadar hemoglobin darah dan asupan zat 
besi dengan prestasi belajar khususnya pada remaja putri di MTsN Model 
Makassar. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana hubungan kadar hemoglobin darah dengan prestasi belajar 
siswi MTsN Model Makassar. 
2. Bagaimana hubungan asupan zat besi dengan prestasi belajar dengan 
prestasi belajar siswi MTsN Model Makassar. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin darah dan hubungan 
asupan zat besi dengan prestasi belajar siswi MTsN Model Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin darah dengan prestasi 
belajar remaja siswi MTsN Model Makassar. 
b. Untuk mengetahui hubungan asupan zat besi dengan prestasi belajar 






D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat bagi peneliti 
Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti dalam mengaplikasikan 
ilmu yang telah diperoleh dibangku kuliah serta mengembangkan pola 
pikir terhadap masalah yang dihadapi. 
2. Manfaat bagi instansi terkait 
Sebagai salah satu sumber informasi dan bahan masukan bagi 
instansi terkait dalam melaksanakan penyuluhan kesehatan untuk 
meningkatkan pemberian zat besi remaja putri, serta merupakan salah satu 
informasi untuk memperbaiki dan meningkatkan status gizi masyarakat 
khususnya dalam penanggulangan anemia. 
3. Manfaat Keilmuan 
Diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan, 
mampu mendorong pengembangan peneliti selanjutnya serta menjadi 
salah satu bahan bacaan bagi peneliti selanjutnya.  
4. Manfaat bagi UIN 
Sebagai tambahan studi pustaka di perpustakaan UIN Alauddin 
















A. Tinjauan Umum Tentang Remaja  
1. Pengertian Remaja 
Remaja itu sulit didefinisikan secara mutlak. Oleh karena itu, 
dicoba untuk memahami remaja menurut berbagai sudut pandang yaitu 
menurut hukum, perkembangan fisik, WHO, sosial psikologi, dan menurut 
pandangan masyarakat Indonesia (Sunarto 2002, 52). 
a. Remaja menurut hukum 
Dalam hubungan dengan hukum, hanya undang-undang  
perkawinan saja yang mengenal konsep remaja walaupun tidak secara 
terbuka. Usia minimal untuk suatu perkawinan menurut undang-
undang  disebutkan 16 tahun untuk wanita dan  19 tahun untuk pria 
(pasal undang-undang no. 1/1974 tentang perkawinan). 
b. Remaja ditinjau dari sudut perkembangan fisik 
Dalam ilmu kedokteran dan ilmu-ilmu lain, remaja dikenal sebagai 
suatu tahap perkembangan fisik dimana alat kelamin manusia 
mencapai kematangannya. Secara anatomis berarti alat-alat kelamin 
khususnya dan keadaan tubuh pada umumnya memperoleh bentuknya 
yang sempurna  dan secara faali alat-alat kelamin tersebut sudah dapat 
berfungsi secara sempurna pula. Remaja berarti tumbuh ke arah 






c. Remaja menurut WHO 
1) Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-
tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan 
seksual. 
2) Individu mengalami perkembangan psikologik dan pola 
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa. 
3) Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang penuh 
kepada keadaan yang relatif lebih mandiri. 
d. Remaja ditinjau dari faktor sosial psikologis 
Salah satu ciri remaja di samping tanda-tanda seksualnya adalah  
perkembangan psikologis dan pada identifikasi dari kanak-kanak 
menjadi dewasa. Puncak perkembangan jiwa itu ditandai denagn 
adanya proses perubahan dari kondisi “entropy” ke kondisi “ negen-
tropy” Sarlito (1991) dalam Sunarto (2002, 54). 
Entropy adalah keadaan dimana kesadaran manusia masih belum 
tersusun rapi. Walaupun isinya sudah banyak (pengetahuan, perasaan, 
dan sebagainya), namun isi tersebut belum saling terkait dengan baik, 
sehingga belum bisa berfungsi secara maksimal. Isi kesadaran masih 
saling bertentangan, saling tidak berhubungan sehingga menimbulkan 
pengalaman yang kurang menyenangkan buat orang yang 
bersangkutan. 
Negen-tropy adalah keadaan dimana isi kesadaran tersusun dengan 






e. Defenisi remaja untuk masyarakat Indonesia 
Menurut Sarlito (1991) dalam Sunarto (2002, 56) tidak ada profil 
remaja yang seragam dan berlaku secara nasional, karena Indonesia 
terdiri dari berbagai macam suku, adat dan tingkatan sosial-ekonomi, 
maupun pendidikan.  
2. Batasan Usia Remaja 
WHO menetapkan  batas usia 10-20 tahun sebagai batasan usia 
remaja, sedangkan  untuk remaja Indonesia sendiri menggunakan  batasan 
usia 11-24 tahun dan belum menikah (Sunarto dkk, 2002, 56). 
Menurut Sunarto (2002) batasan usia 11-24 tersebut didasarkan 
pada pertimbangan-pertimbangan sebagai berikut : 
a. Usia 11 tahun adalah usia dimana pada umumnya tanda-tanda seksual 
sekunder mulai tampak (kriteria fisik). 
b. Usia 11 tahun dianggap oleh masyarakat Indonesia sebagai masa akil 
balig, sehingga mereka tidak diperlakukan sebagai anak-anak (kriteria 
sosial ). 
c. Pada usia 12-24 tersebut mulai ada tanda-tanda penyempurnaan 
perkembangan jiwa seperti tercapainya identitas (ego identity), 
tercapainya fase genital dari perkembangan kognitif maupun moral. 
d. Batas usia 24 merupakan batas maksimal, yaitu untuk memberikan 
peluang bagi mereka, kriteria sampai pada usia tersebut masih 
menggantungkan diri pada orang lain, belum mempunyai hak-hak 






3. Karakteristik Masa Remaja 
Menurut Hurlock (1980) dalam Abied (2009) masa remaja 
memiliki karakteristik tertentu yang membedakannya dengan periode 
sebelum dan sesudahnya. Karakteristik tersebut yaitu: 
a. Masa remaja sebagai periode yang penting 
Semua periode dalam rentang kehidupan adalah penting, namun 
kadar kepentingannya berbeda-beda. Pada periode remaja yang penting 
adalah karena akibat fisik dan psikologisnya. Perkembangan fisik dan 
mental yang sangat cepat, semua perkembangan ini menimbulkan 
perlunya penyesuaian mental dan perlunya membentuk sikap, nilai dan 
minat baru. 
b. Masa remaja sebagai periode peralihan 
Pada setiap periode peralihan, status individu tidak jelas dan 
terdapat keraguan akan peran yang harus dilakukan. Pada masa 
tersebut, remaja bukan lagi seorang anak dan juga bukan seorang 
dewasa. Status remaja yang tidak jelas ini juga menguntungkan karena 
status memberi waktu kepada remaja untuk mencoba gaya hidup yang 
berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai dan sifat yang paling 
sesuai bagi dirinya. 
c. Masa remaja sebagai periode perubahan 
Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja 
sejajar dengan tingkat perubahan fisik. Selain hal tersebut, ada empat 






meningginya emosi, perubahan tubuh, minat, dan peran yang 
diharapkan oleh kelompok sosial untuk dipesankan, menimbulkan 
masalah baru dan remaja akan menyelesaikannya menurut 
kepuasannya, berubahnya minat dan pola perilaku menyebabkan nilai-
nilai ikut berubah. Remaja akan lebih mengerti bahwa kualitas lebih 
penting daripada kuantitas. Serta sebagian besar remaja bersikap 
ambivalen terhadap setiap perubahan. Remaja menginginkan dan 
menuntut kebebasan, tetapi mereka takut bertanggung jawab akan 
akibatnya dan meragukan kemampuan mereka untuk dapat mengatasi 
tanggung jawab tersebut. 
d. Masa remaja sebagai usia bermasalah 
Setiap periode mempunyai masalahnya sendiri-sendiri, namun 
masalah masa remaja sering menjadi masalah yang sangat sulit diatasi 
baik oleh anak laki-laki maupun perempuan. Ada dua alasan bagi 
kesulitan tersebut. Pertama, sepanjang masa kanak-kanak, masalah 
anak-anak sebagian diselesaikan oleh orang dewasa lainnya, sehingga 
remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi masalah. Kedua, karena 
para remaja merasa dirinya mandiri, sehingga mereka ingin mengatasi 
masalahnya sendiri dan menolak bantuan orang tua dan guru. 
e. Masa remaja sebagai masa mencari identitas 
Konsep diri berperan dalam mengatasi krisis identitas pada remaja. 
Seberapa jauh seorang mempersepsikan kemampuan dirinya dalam 






berhasil atau tidak dalam meraih apa yang diinginkan, dengan 
pertimbangan norma-norma di masyarakat. 
f. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik 
Remaja cenderung melihat dirinya sendiri dan orang lain 
sebagaimana yang remaja inginkan dan bukan sebagaimana adanya, 
terutama dalam hal cita-cita. Semakin tidak realistik cita-citanya 
semakin mudah remaja itu marah.  
4. Tahap Perkembangan Fisik Remaja 
Dengan berkurangnya perubahan fisik kecanggungan pada masa 
puber dan awal masa remaja pada umunya menghilang, karena remaja 
yang lebih besar sudah mempunyai waktu tertentu untuk mengawasi 
tubuhnya yang bertambah besar. Mereka juga terdorong untuk 
menggunakan kekuatan yang diperoleh dan selanjutnya merupakan 
bantuan untuk mengatasi kecanggungan yang timbul kemudian. 
Desmita (2006) menyatakan bahwa perubahan fisik selama masa 
remaja dibagi menjadi beberapa tahap: 
a. Perubahan Eksternal 
Perubahan yang terjadi dan dapat dilihat pada fisik luar anak. 
Perubahan tersebut ialah : 
1) Tinggi Badan. 
2) Berat Badan. 
3) Proporsi Tubuh. 






5) Ciri-ciri Seks Sekunder. 
b. Perubahan Internal 
Perubahan yang terjadi dalam organ dalam tubuh remaja dan tidak 
tampak dari luar. Perubahan ini nantinya sangat mempengaruhi 
kepribadian remaja. Perubahan tersebut adalah : 
1) Sistem Pencernaan. 
2) Sistem Peredaran Darah. 
3) Sistem Pernafasan. 
4) Sistem Endokrin. 
5) Jaringan Tubuh. 
5. Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Fisik Remaja 
Desmita, 2006 menyatakan bahwa pertumbuhan fisik erat 
hubungannya dengan kondisi remaja. Kondisi yang baik berdampak baik 
pada pertumbuhan fisik remaja, demikian pula sebaliknya. 
Adapun kondisi-kondisi yang mempengaruhi yaitu : 
a. Pengaruh Keluarga 
Pengaruh keluarga meliputi faktor keturunan maupun faktor 
lingkungan. Karena faktor keturunan, seorang anak dapat lebih tinggi. 
b. Pengaruh Gizi 
Anak yang mendapatkan gizi cukup akan lebih tinggi tubuhnya dan 
sedikit lebih cepat mencapai taraf dewasa dibandingkan dengan 







c. Gangguan Emosional 
Anak yang sering mengalami gangguan emosional akan 
menyebabkan terbentuknya steroid adrenal yang berlebihan dan ini 
akan membawa akibat berkurangnya pembentukan hormon 
pertumbuhan di kelenjar pituitary. Bila terjadi hal demikian 
pertumbuhan awal remaja terhambat dan tidak tercapai berat tubuh 
yang seharusnya. 
d. Jenis Kelamin 
Anak laki-laki cenderung lebih tinggi dan lebih berat dari pada 
anak perempuan, kecuali pada usia 12-15 tahun. Anak perempuan 
biasanya akan sedikit lebih tinggi dan lebih berat dari pada anak laki-
laki. Hal ini terjadi karena bentuk tulang dan otot pada anak laki-laki 
berbeda dengan perempuan. Anak perempuan lebih cepat 
kematangannya dari pada laki-laki. 
e. Status Sosial Ekonomi 
Anak yang berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi 
rendah, cenderung lebih kecil dari pada anak yang berasal dari 
keluarga dengan tingkat ekonomi rendah. 
f. Kesehatan 
Kesehatan amat berpengaruh terhadap pertumbuhan fisik remaja. 
Remaja yang berbadan sehat dan jarang sakit, biasanya memiliki tubuh 







g. Pengaruh Bentuk Tubuh 
Perubahan psikologis muncul antara lain disebabkan oleh 
perubahan-perubahan fisik. Diantara perubahan fisik yang sangat 
berpengaruh adalah pertumbuhan tubuh (badan makin panjang dan 
tinggi), mulai berfungsinya alat-alat reproduksi (ditandai dengan haid 
pada perempuan dan "mimpi pertama" pada anak laki-laki), dan tanda-
tanda kelamin kedua yang tumbuh. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Prestasi Belajar 
1. Pengertian Belajar 
Belajar merupakan istilah yang tidak asing lagi dalam kehidupan 
manusia sehari-hari. Belajar tidak hanya dapat dilakukan di sekolah saja, 
namun dapat dilakukan dimana-mana, seperti di rumah ataupun 
dilingkungan masyarakat. 
Belajar merupakan perubahan dalam kepribadian, yang 
dimanifestasikan sebagai pola-pola respon baru yang berbentuk 
keterampilan, sikap, kebiasaan, pengetahuan, dan kecakapan. Proses 
belajar ditandai oleh adanya perubahan pada perilaku individu, tetapi tidak 
semua perubahan pada perilaku individu terjadi karena belajar 
(Sukmadinata, 2007).  
           Skinner (1958) dalam Bimo (1981, 166) mengemukakan bahwa 
belajar merupakan learning is a process of progressive behavior 






merupakan suatu proses adaptasi perilaku yang bersifat progresif. Ini 
berati bahwa sebagai akibat dari belajar adanya sifat progresivitas, adanya 
tendesi ke arah yang lebih sempurna atau lebih baik dari keadaan 
sebelumnya. 
           Morgan, dkk (1984) dalam Bimo (1981, 167) mengemukakan 
bahwa belajar merupakan learning can be defined as any relatively 
permanent change in behavior which occurs as a result of practice or 
experience.  Hal yang muncul dalam definisi ini adalah bahwa perubahan 
perilaku atau performance itu relative permanen. Disamping itu juga 
dikemukakan bahwa perubahan perilaku itu sebagai akibat belajar karena 
latihan atau karena pengalaman. Oleh karena itu, Allah SWT tidak senang 
jika umat Islam hanya mendalami dan memfokuskan diri pada satu aspek 
saja, akan tetapi Allah menginginkan untuk setiap aspek ada individu atau 
kelompok yang mendalami atau memfokuskan diri seperti mendalami ilmu 
pengetahuan agar dapat berguna bagi masyarakatnya kelak. Karena ilmu, 
seseorang dapat dihargai oleh orang lain dan sesungguhnya ilmu adalah 
nikmat yang diberikan Allah kepada hambanya yang dengan ilmunya 
Allah mengangkat derajat orang tersebut. Sebagaimana Allah berfirman 
dalam Q.S. Al-Mujadalah/58 : 11  
                                    
         
Terjemahnya : 
“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu 







Maksudnya bahwa Allah akan mengangkat derajat orang yang 
beriman derajat yang tinggi, dan Allah pula akan mengangkat derajat 
orang yang berilmu. Dan barang siapa yang memiliki ilmu dan iman maka 
Allah akan mengangkat derajatnya. Dalam hal ini Allah akan memberikan 
kelebihan bagi orang yang berilmu yaitu kelebihan untuk bisa membagi 
ilmu dan mengaplikasikannya ke masyarakat. 
Di sabdakan pula oleh Baginda Rasulullah SAW dari Anas ra 
berkata:  
 َع  ن  َأ َن ِس   ب ِن  َم ِلا ٍك  َق َلا  َق : َلا  َر ُس  و ًل  ِللا  َص  ل ُللا ى َع َل  ي ِو  َو َس  ل َم  َم  ن  َخ َر َج 
 ِف  َط َل ِب  لا ِع  ل ِم   َك َنا  ِف َس  ِب  ي ِل  ِللا  َح  ت  َي  ر ِج َع.  
 
Artinya:  
“Dari Anas bin Malik berkata, Rasulullah SAW bersabda “Barang 
siapa keluar dengan tujuan menuntut ilmu, maka ia berada di jalan Allah 
sampai ia kembali” (HR. Turmudzi).  
 
Maksudnya bahwa setiap orang yang keluar dengan tujuan 
menuntut ilmu maka setiap langkahnya sudah tercatat sebagai amal ibadah 
mulai dari keluar rumah sampai ia kembali. Dan apabila ia meninggal 
dalam perjalanan maka dikatakan mati syahid. Sungguh mulia dan 
pentingnya bagi seseorang yang menuntut ilmu karena sama saja dengan 
berjihad di jalan Allah SWT. 







a. Belajar merupakan suatu proses, yang mengakibatkan adanya 
perubahan perilaku. Ini berarti setelah belajar individu mengalami 
perubahan dalam perilakunya. 
b. Perubahan perilaku itu dapat aktual, yaitu yang menampak, tetapi juga 
dapat bersifat potensial, yang tidak menampak pada saat itu, tetapi 
akan nampak di lain kesempatan. 
c. Perubahan yang disebabkan karena belajar itu bersifat relatif 
permanen, yang berarti perubahan itu akan bertahan dalam waktu yang 
relatif lama. Tetapi perubahan itu tidak akan menetap terus menerus, 
sehingga pada suatu waktu hal tersebut dapat berubah lagi sebagai 
akibat belajar. 
d. Perubahan perilaku baik yang aktual maupun potensial yang 
merupakan hasil belajar merupakan perubahan yang melalui 
pengalaman atau latihan.  
2. Prinsip-prinsip Belajar 
Dalam mengerjakan sesuatu seseorang harus mempunyai prinsip-
prinsip tertentu, begitu juga halnya dengan belajar. Untuk menertibkan diri 
dalam belajar harus mempunyai prinsip sebagaimana yang diketahui 
prinsip belajar memang kompleks tetapi dapat juga dianalisis dan diperinci 
dalam bentuk-bentuk prinsip atau asas belajar sebagaimana yang 
dinyatakan oleh Oemar Hamalik (1983) dalam Ridwan (2009) meliputi: 
a. Belajar adalah suatu proses aktif dimana terjadi hubungan 






b. Belajar harus senantiasa bertujuan, searah dan jelas bagi siswa. 
c. Belajar yang paling efektif apabila didasari oleh dorongan motivasi 
yang murni dan bersumber dari dalam diri siswa itu sendiri. 
d. Senantiasa ada hambatan dan rintangan dalam belajar, karena itu siswa 
harus sanggup menghadapi atau mengatasi secara tepat. 
e. Belajar memerlukan bimbingan baik itu dari guru atau tuntutan dari 
buku pelajaran itu sendiri. 
f. Cara belajar yang paling efektif adalah dalam pembentukan 
pemecahan masalah melalui kerja kelompok. 
g. Belajar memerlukan pemahaman atas hal-hal yang dipelajari, sehingga 
diperoleh pengertian-pengertian. 
h. Belajar memerlukan latihan dan ulangan, agar apa yang dipelajari 
dapat dikuasai. 
i. Belajar harus disertai dengan keinginan dan kemauan yang kuat untuk 
mencapai tujuan. 
Banyak siswa yang telah belajar dengan giat tetapi usahanya itu 
tidak memberikan hasil yang diharapkan, dan sering kali mengalami 
kegagalan, bekerja keras belum tentu menjamin seseorang dapat belajar 
dengan berhasil. Di samping itu seorang siswa perlu memperhatikan 
syarat-syarat dapat belajar secara efisien atau belajar dengan baik. Di 






a. Kesehatan jasmani, badan yang sehat berarti tidak mengalami 
gangguan penyakit tertentu cukup dengan vitamin dan seluruh fungsi 
badan berjalan dengan baik. 
b. Rohani yang sehat, tidak berpenyakit syaraf, tidak mengalami 
gangguan emosional, senang dan stabil. 
c. Lingkungan yang tenang, tidak ribut, serasi bila mungkin jauh dari 
keramaian dan gangguan lalu lintas dan tidak ada gangguan yang 
lainnya. 
d. Tempat belajar menyenangkan, cukup udara, cukup matahari, 
penerangan yang memadai. 
e. Tersedia cukup bahan dan alat-alat yang diperlukan, bahan-bahan dan 
alat-alat itu menjadi sumber belajar dan alat sebagai pembantu belajar. 
3. Pengertian Prestasi Belajar 
Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari 
kegiatan belajar, karena kegiatan belajar merupakan proses, sedangkan 
prestasi merupakan hasil dari proses belajar (Sunarto, 2009). 
Pada hakikatnya, prestasi belajar tergantung dari seberapa besar 
kemauan seseorang dalam menggali potensi ilmu yang dimiliki dan 
mampu diaplikasikan, sehingga dapat berguna bagi individu tersebut dan 
masyarakat di sekitarnya. 
Poerwanto, 1986 dalam Sunarto, 2009 memberikan pengertian 
prestasi belajar yaitu “hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha 






Winkel, 1996 dalam Sunarto, 2009 mengatakan bahwa prestasi 
belajar adalah suatu bukti keberhasilan belajar atau kemampuan seseorang 
siswa dalam melakukan kegiatan belajarnya sesuai dengan bobot yang 
dicapainya. 
Nasution, 1996 dalam Sunarto, 2009 prestasi belajar adalah 
kesempurnaan yang dicapai seseorang dalam berfikir, merasa dan berbuat. 
Prestasi belajar dikatakan sempurna apabila memenuhi tiga aspek yakni 
kognitif, affektif dan psikomotor, sebaliknya dikatakan prestasi kurang 
memuaskan jika seseorang belum mampu memenuhi target dalam ketiga 
kriteria tersebut. 
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Prestasi Belajar 
Untuk mencapai prestasi belajar siswa sebagaimana yang 
diharapkan, maka perlu diperhatikan beberapa faktor yang mempengaruhi 
prestasi belajar antara lain faktor yang terdapat dalam diri siswa (faktor 
intern), dan faktor yang terdiri dari luar siswa (faktor ekstern). Faktor-
faktor yang berasal dari dalam diri anak bersifat biologis sedangkan faktor 
yang berasal dari luar diri anak antara lain adalah faktor keluarga, sekolah, 
masyarakat dan sebagainya (Slameto 2010, 54).  
a. Faktor Intern 
Faktor intern adalah faktor yang timbul dari dalam diri individu itu 
sendiri. Faktor ini dapat dibedakan menjadi tiga kelompok, yaitu faktor 







1) Faktor Jasmaniah 
a) Faktor Kesehatan  
Proses belajar seseorang akan terganggu jika kesehatan 
seseorang terganggu, selain itu juga ia akan cepat lelah, kurang 
bersemangat, mudah pusing, ngantuk jika badannya lemah, 
kurang darah ataupun ada gangguan-gangguan/kelainan fungsi 
alat indera serta tubuhnya.  
Agar seseorang dapat belajar dengan baik maka kesehatan 
badan harus terjamin dengan cara selalu mengindahkan 
ketentuan-ketentuan tentang bekerja, belajar, istirahat, tidur, 
makan, olahraga, rekreasi, dan ibadah. 
b) Cacat Tubuh 
Cacat itu dapat berupa buta, setengan buta, tuli, setengah 
tuli, patah kaki, patah tangan, lumpuh, dll. 
Keadaan cacat tubuh juga mempengaruhi proses belajar. 
Siswa yang cacat belajarnya juga terganggu. Jika ini terjadi, 
maka ia harus belajar pada lembaga pendidikan khusus atau 
diusahakan alat bantu agar dapat menghindari atau mengurangi 
pengaruh kecacatannya itu. 
2) Faktor psikologis 
Banyak faktor psikologis yang dapat mempengaruhi 








Intelegensi besar pengaruhnya terhadap kemajuan belajar. 
Dalam situasi yang sama, siswa yang mempunyai tingkat 
intelegensi yang tinggi akan lebih berhasil daripada yang 
mempunyai tingkat intelegensi yang rendah. Walaupun begitu 
siswa yang mempunyai tingkat intelegensi yang tinggi belum 
pasti berhasil dalam proses belajar mengajar. Ini disebabkan 
karena belajar adalah suatu proses yang kompleks dengan 
banyak faktor yang mempengaruhinya, sedangkan intelegensi 
adalah salah satu faktor diantara faktor yang lain. Jika faktor 
lain itu bersifat menghambat/berpengaruh negatif terhadap 
belajar akhirnya siswa akan gagal dalam belajarnya. 
Siswa yang mempunyai tingkat intelegensi yang normal 
dapat berhasil dengan baik dalam belajar, jika belajar dengan 
baik, artinya belajar dengan menerapkan metode belajar yang 
efisien dan faktor-faktor yang mempengaruhi belajarnya (faktor 
jasmaniah, psikologi, keluarga, sekolah, masyarakat) memberi 
pengaruh yang positif. 
b) Perhatian 
Untuk dapat menjamin hasil belajar yang baik, maka siswa 
harus mempunyai perhatian terhadap bahan yang dipelajarinya. 
Jika bahan pelajaran tidak menjadi bahan perhatian siswa, 







Bakat adalah kemampuan tertentu yang telah dimiliki 
seseorang sebagai kecakapan pembawaan. 
d) Minat 
Minat berarti kecenderungan dan kegairahan yang tinggi 
atau keinginan yang besar terhadap sesuatu. 
e) Motivasi 
Motivasi dalam belajar adalah faktor yang penting karena 
merupakan keadaan yang mendorong siswa untuk melakukan 
proses belajar. Persoalan mengenai motivasi dalam belajar 
adalah bagaimana cara mengatur agar motivasi dapat 
ditingkatkan. Demikian pula dalam kegiatan belajar mengajar, 
seorang anak didik akan berhasil jika mempunyai motivasi 
untuk belajar. 
Motivasi juga bisa diartikan sebagai daya yang mendorong 
seseorang untuk melakukan sesuatu. 
Dalam memberikan motivasi seorang guru harus berusaha 
dengan segala kemampuan yang ada untuk mengarahkan 
perhatian siswa kepada sasaran tertentu. Dengan adanya 
dorongan ini dalam diri siswa akan timbul inisiatif dengan 
alasan mengapa ia menekuni pelajaran. Untuk membangkitkan 
motivasi kepada mereka, supaya dapat melakukan kegiatan 






3) Faktor kelelahan 
Kelelahan dapat dibedakan menjadi dua macam, yaitu 
kelelahan jasmani dan kelelahan rohani. 
Kelelahan jasmani terlihat dengan lemahnya tubuh dan 
timbul kecenderungan untuk membaringkan tubuh. Kelelaahn 
terjadi karena terjadi kekacauan substansi sisa pembakaran di 
dalam tubuh, sehingga darah tidak/kurang lancar pada bagian 
tertentu. 
Kelelahan rohani dapat dilihat dengan adanya kelesuan dan 
kebosanan, sehingga minat dan dorongan untuk menghasilkan 
sesuatu hilang. Kelelahan ini sangat terasa pada bagian kepala 
sehingga sulit untuk berkonsentrasi, seperti otak kehabisan daya 
untuk bekerja.  
b. Faktor Ekstern 
Faktor ekstern adalah faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
prestasi belajar yang sifatnya di luar diri siswa. 
Pengaruh lingkungan ini pada umumnya bersifat positif dan tidak 
memberikan paksaan kepada individu. Faktor ekstern yang dapat 
mempengaruhi belajar adalah “keadaan keluarga, keadaan sekolah dan 
lingkungan masyarakat.” 
1) Keadaan Keluarga 
Keluarga merupakan lingkungan terkecil dalam masyarakat 






lembaga pendidikan pertama dan utama, karena dalam keluarga ini 
anak pertama-tama mendapatkan pendidikan dan bimbingan, 
sedangkan tugas utama dalam keluarga bagi pendidikan anak ialah 
sebagai peletak dasar bagi pendidikan akhlak dan pandangan hidup 
keagamaan. Keluarga juga merupakan buaian tempat anak melihat 
cahaya kehidupan pertama, sehingga apapun yang dicurahkan 
dalam sebuah keluarga akan meninggalkan kesan yang mendalam 
terhadap watak, pikiran serta sikap dan perilaku anak. Sebab tujuan 
dalam membina kehidupan keluarga adalah agar dapat melahirkan 
generasi baru sebagai penerus perjuangan hidup orang tua. Untuk 
itu orang tua mempunyai tanggung jawab dan kewajiban dalam 
pendidikan anak-anaknya. Allah berfirman dalam Q.S.At-
Tahrim/66:6 
 ُسا نلا اَىُدوُقَو ًارَان  مُكيِل  َىأَو  مُكَسُف  َنأ اوُق اوُنَمآ َنيِذ لا اَهُّ َيأ َاي
 َو للا َنوُص ع َي لا ٌداَدِش ٌظلاِغ ٌةَكِئلاَم اَه   يَلَع ُةَراَج  ِلْاَو  َنوُلَع  ف َيَو  مُىَرََمأ اَم
 َنوُرَم ؤ ُي اَم.  
  
Terjemahnya : 
 “Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan 
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia 
dan batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan 
tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya 
kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan.” 
 
Maksudnya bahwa ini merupakan bentuk perintah dan 
ajakan terhadap orang-orang beriman untuk menjaga dirinya dan 






bentuk pemeliharaan keluarga dengan menjalankan kewajiban dan 
tuntutan yang diperintahkan Allah serta membimbing keluarga 
terhadap hal yang baik salah satunya dalam hal pendidikan. Karena 
apabila kita tidak melakukannya maka neraka adalah ganjarannya 
yang bahan bakarnya adalah manusia yang ingkar pada Allah dan 
batu yang dipanaskan, dan penjaganya adalah malaikat yang 
ditempatkan pada Allah yang karakternya sesuai hal yang ada di 
neraka dan malaikat Allah yang paling patut di sisi Allah 
(Syihabuddin, 1994). 
Terlepas dari itu setiap orang tua pasti menginginkan 
keberhasilan dalam pendidikan anak-anaknya. Keberhasilan 
tersebut tentunya tidak akan dapat terwujud tanpa adanya usaha 
dan peran dari orang tua itu sendiri. Hal ini sesuai dengan sabda 
Rasulullah SAW yang berbunyi : 
 ُّلُك ُدَلُوي ٍدوُل وَم   وَأ ِِونَارِّصَن ُي  وَأ ِِوناَدِّوَه ُي ُهاَو ََبأَف ِةَر طِف لا ىَلَع




 “Setiap anak dilahirkan dalam keadaan suci, maka kedua 
orang tuanyalah yang menjadikan anaknya beragama Yahudi, 
Nasrani atau Majusi sebagaimana binatang melahirkan binatang 
pula, apakah kalian melihat kecacatan pada binatang?” (HR. al-
Bukhari). 
 
Hadis tersebut meskipun berbicara tentang agama seorang 






dari hadis tersebut adalah orang tua mempunyai peranan yang 
sangat penting terhadap pembentukan kepribadian anak serta 
memberikan pengaruh yang sangat besar dalam keberhasilan 
pendidikannya. 
Salah satu dari peranan orang tua terhadap keberhasilan 
pendidikan anaknya adalah dengan memberikan perhatian, 
terutama perhatian pada kegiatan belajar mereka di rumah. 
Perhatian orang tua memiliki pengaruh psikologis yang besar 
tehadap kegiatan belajar anak. Dengan adanya perhatian orang tua, 
anak akan lebih giat dan bersemangat dalam belajar karena ia tahu 
bahwa bukan dirinya sendiri saja yang berkeinginan untuk maju, 
akan tetapi orang tuanya pun demikian. Sebab baik buruknya  
prestasi yang dicapai anak akan memberikan pengaruh kepadanya 
dalam perkembangan pendidikan selanjutnya. 
2) Keadaan Sekolah 
Sekolah merupakan lembaga pendidikan formal pertama 
yang sangat penting dalam menentukan keberhasilan belajar siswa, 
karena itu lingkungan sekolah yang baik dapat mendorong untuk 
belajar yang lebih giat. 
Faktor sekolah yang mempengaruhi belajar ini mencakup: 
a. Sarana dan prasarana 
Kelengkapan fasilitas sekolah, seperti papan tulis, OHP 






selain bentuk ruangan, sirkulasi udara dan lingkungan sekitar 
sekolah juga dapat mempengaruhi proses belajar mengajar. 
b. Kompetensi guru dan siswa 
Kualitas guru dan siswa sangat penting dalam meraih 
prestasi, kelengkapan sarana dan prasarana tanpa disertai 
kinerja yang baik dari para penggunanya akan sia-sia. Bila 
seorang siswa merasa kebutuhannya untuk berprestasi dengan 
baik di sekolah terpenuhi, misalnya dengan tersedianya fasilitas 
dan tenaga pendidik yang berkualitas, hubungan dengan guru 
dan teman-temannya berlangsung harmonis, maka siswa akan 
memperoleh iklim belajar yang menyenangkan. Dengan 
demikian, ia akan terdorong untuk terus-menerus 
meningkatkan prestasi belajarnya. 
c. Kurikulum dan metode mengajar 
Hal ini meliputi materi dan bagaimana cara memberikan 
materi tersebut kepada siswa. Metode pembelajaran yang lebih 
interaktif sangat diperlukan untuk menumbuhkan minat dan 
peran serta siswa dalam kegiatan pembelajaran. Faktor yang 
paling penting adalah guru. Jika guru mengajar dengan arif 
bijaksana, tegas, memiliki disiplin tinggi, dan mampu membuat 
siswa menjadi senang akan pelajaran, maka prestasi belajar 







3) Lingkungan Masyarakat 
Di samping orang tua, lingkungan juga merupakan salah 
satu faktor yang tidak sedikit pengaruhnya terhadap hasil belajar 
siswa dalam proses pelaksanaan pendidikan. Karena lingkungan 
alam sekitar sangat besar pengaruhnya terhadap perkembangan 
pribadi anak, sebab dalam kehidupan sehari-hari anak akan lebih 
banyak bergaul dengan lingkungan dimana anak itu berada. 
Apabila anak-anak yang sebaya merupakan anak-anak yang 
rajin belajar, maka anak akan terangsang untuk mengikuti jejak 
mereka. Sebaliknya bila anak-anak di sekitarnya merupakan 
kumpulan anak-anak nakal maka anak itu akan terpengaruh pula. 
Dengan demikian dapat dikatakan lingkungan membentuk 
kepribadian anak, karena dalam pergaulan sehari-hari seorang anak 
akan selalu menyesuaikan dirinya dengan kebiasaan-kebiasaan 
lingkungannya. Oleh karena itu, apabila seorang siswa bertempat 
tinggal di suatu lingkungan temannya yang rajin belajar maka 
kemungkinan besar hal tersebut akan membawa pengaruh pada 
dirinya, sehingga ia akan turut belajar sebagaimana temannya. 
5. Pengukuran Prestasi Belajar 
Dalam dunia pendidikan, menilai merupakan salah satu kegiatan 
yang tidak dapat ditinggalkan. Menilai merupakan salah satu proses 
belajar dan mengajar. Di Indonesia, kegiatan menilai prestasi belajar 






yang disebut raport. Dalam raport dapat diketahui prestasi belajar seorang 
siswa, apakah siswa tersebut berhasil atau gagal dalam suatu mata 
pelajaran. 
Syaifuddin (2002, 11) menyebutkan bahwa ada beberapa fungsi 
penilaian dalam pendidikan, yaitu : 
a. Penilaian berfungsi selektif (fungsi sumatif) 
Fungsi penilaian ini merupakan pengukuran akhir dalam suatu 
program dan hasilnya dipakai untuk menentukan apakah siswa dapat 
dinyatakan lulus atau tidak dalam program pendidikan tersebut. 
Dengan kata lain penilaian berfungsi untuk membantu guru 
mengadakan seleksi terhadap beberapa siswa, misalnya : 
1) Memilih siswa yang akan diterima di sekolah. 
2) Memilih siswa untuk dapat naik kelas. 
3) Memilih siswa yang seharusnya dapat beasiswa. 
b. Penilaian berfungsi diagnostik 
Fungsi penilaian ini selain untuk mengetahui hasil yang dicapai 
siswa juga mengetahui kelemahan siswa sehingga dengan adanya 
penilaian, maka guru dapat mengetahui kelemahan dan kelebihan 
masing-masing siswa. Jika guru dapat mendeteksi kelemahan siswa, 
maka kelemahan tersebut dapat segera diperbaiki. 
c. Penilaian berfungsi sebagai penempatan (placement) 
Setiap siswa memiliki kemampuan berbeda satu sama lain. 






tersebut ditempatkan sesuai dengan kemampuannya yang telah 
diperlihatkannya pada prestasi belajar yang telah dicapainya.  
d. Penilaian berfungsi sebagai pengukur keberhasilan (fungsi formatif) 
Penilaian berfungsi untuk mengetahui sejauh mana suatu program 
dapat diterapkan. Sebagai contoh adalah raport di setiap semester di 
sekolah-sekolah tingkat dasar dan menengah dapat dipakai untuk 
mengetahui apakah program pendidikan yang telah diterapkan berhasil 
diterapkan atau tidak pada siswa tersebut. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Anemia 
1. Pengertian Anemia 
Secara harfiah, anemia berarti kekurangan darah atau sebagai 
keadaan di mana level Hb rendah karena kondisi patologis.  Defisiensi Fe 
merupakan salah satu penyebab anemia, tetapi bukan satu-satunya 
penyebab anemia. Penyebab lainnya adalah infeksi kronik, khususnya 
malaria dan defisiensi asam folat. Sementara defisiensi diartikan sebagai 
keadaan biokimia Fe yang abnormal disertai atau tanpa keberadaan 
anemia. Biasanya defisiensi Fe merupakan akibat dari rendahnya 
bioavailabilitas intake Fe, peningkatan kebutuhan Fe, peningkatan 
kehilangan darah karena penyakit cacingan atau schistosomiasis (Ahmad 
Syafiq, 2009). 
Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin, dan sel darah 






Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) 
dalam darah kurang dari normal, yang berbeda untuk setiap kelompok 
umur dan jenis kelamin (Supariasa dkk, 2001, 169). 
Anemia juga bisa dikatakan sebagai suatu keadaan tubuh yang 
ditandai dengan defisiensi pada ukuran dan jumlah eritrosit atau pada 
kadar hemoglobin yang tidak mencukupi untuk fungsi pertukaran O2 dan 
CO2 di antara jaringan dan darah. Berikut ini batas normal hemoglobin 
seseorang yang dihitung berdasarkan umur dan jenis kelamin.  
Tabel 2.1 
Nilai Ambang Batas Penentuan Status Anemia Menurut WHO 
Kelompok Batas Normal Hemoglobin 
Bayi / Balita 11,0 g/dl 
Usia sekolah 12,0 g/dl 
Ibu hamil 11,0 g/dl 
Pria dewasa 13,0 g/dl 
Wanita dewasa 12,0 g/dl 
  Sumber : WHO, 1975 dalam Supariasa dkk (2001 
Anemia defisiensi zat besi dapat menimbulkan dampak pada 
remaja putri antara lain cepat lelah, menurunnya daya tahan tubuh 
terhadap penyakit infeksi, menurunnya kebugaran tubuh, menurunnya 
konsentrasi dan prestasi belajar. Selain itu dapat juga menurunkan  sistem 
kekebalan tubuh serta mengganggu pertumbuhan fisik. Anemia defisiensi  
besi pada remaja bukan saja menurunkan produktivitas tetapi pada 









2. Klasifikasi Anemia 
a. Anemia gizi besi (defisiensi zat besi) 
Unsur besi terdapat pada setiap sel tubuh bersama dengan protein. 
Unsur ini juga tersimpan dalam hati, limpa, dan sumsum tulang 
belakang. Cadangan besi ini sewaktu-waktu dapat di mobilisasi jika 
hemoglobin membutuhkannya. 
 Zat besi (Fe) merupakan mineral yang sangat penting bagi tubuh, 
meskipun dibutuhkan dalam jumlah sedikit. Hemoglobin yang 
berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh, mengandung 60-70% 
zat besi. Kekurangan zat besi berarti tubuh kita kekurangan 
haemoglobin dan oksigen. Mineral in dapat diperoleh dari sayuran 
hijau gelap dan daging. Tetapi besi dalam sayuran lebih sulit diserap 
dibandingkan dengan besi dalam daging. Namun tidak berarti kita 
harus banyak konsumsi daging untuk mencukupi kebutuhan zat besi, 
kecuali dalam keadaan defisiensi unsur besi. 
b. Anemia defisiensi asam folat 
Gizi makanan erat sekali kaitannya dengan penyakit kurang darah. 
Konsumsi bahan makanan yang miskin asam folat, besi, dan vitamin 
B12 cenderung menjadikan seseorang kurang darah (anemia). Asam 
folat dapat diperoleh dari daging, sayuran berwarna hijau dan susu. 
Asam folat termasuk nutrisi yang sangat mudah diserap usus dan 
berlangsung di sepanjang saluran cerna. Tetapi, masih banyak kita 






masalahnya ada pada kadar gizi dalam makanan yang dikonsumsi. Gizi 
buruk (malnutrisi) merupakan penyebab utamanya. Anemia jenis ini 
juga berkaitan dengan pengerutan hati (sirosis). Sirosis hati 
menyebabkan cadangan asam folat di dalamnya menjadi sedikit sekali. 
Kekurangan asam folat juga dapat menyebabkan gangguan 
kepribadian dan hilangnya daya ingat. Gejala-gejalanya hampir sama 
dengan gejala kekurangan vitamin B12. Gejala-gejala neurologis 
lainnya juga dapat timbul jika sudah parah. Anemia jenis ini erat 
kaitannya dengan gizi seseorang. Karenanya penanganan anemia pun 
berkaitan dengan masalah gizi. Konsumsi daging sayuran hijau, dan 
susu yang memadai akan sangat membantu. 
c. Anemia defisiensi vitamin B12 
Kebutuhan tubuh terhadap vitamin B12 sama pentingnya dengan 
mineral besi. Vitamin B12 ini bersama-sama besi berfungsi sebagai 
bahan pembentukan darah merah. Bahkan kekurangn vitamin ini tidak 
hanya memicu anemia, melainkan dapat mengganggu sistem saraf. 
Kekurangan vitamin B12 dapat terjadi karena gangguan dari dalam 
tubuh kita sendiri atau sebab luar. Saluran cerna akan menyerap semua 
unsur gizi dalam makanan, termasuk vitamin B12. Hanya saja bagi 
penderita herediter autoimun akan terjadi gangguan penyerapan 
makanan dalam usus. Untungnya penyakit ini jarang ditemukan di 
Indonesia. Yang paling sering dijumpai di Indonesia adalah 






kurang konsumsi makanan yang mengandung vitamin ini paling 
banyak kasusnya, serta gejalanya tidak terlalu berat. 
Dari klasifikasi anemia tersebut diatas, anemia gizi besi merupakan 
anemia yang paling umum terjadi di masyarakat (Husaini dkk, 1983 
dalam Michael, 2005). 
3. Penyebab Anemia 
Ahmad Syafiq, 2009 mengemukakan secara umum ada 3 penyebab 
anemia defisiensi zat besi, yaitu: 
a. Kehilangan darah karena perdarahan 
Seseorang dapat menjadi anemia karena perdarahan dan 
kehilangan sel sel darah merah dari tubuhnya. Perdarahan dapat terjadi 
eksternal maupun internal. Pendarahan mendadak dan banyak disebut 
perdarahan eksternal, misalnya pada waktu kecelakaan. Perdarahan 
dapat pula terjadi karena racun, obat-obatan atau racun binatang yang 
menyebabkan penekanan terhadap pembuatan sel sel darah merah. 
Adapula perdarahan kronis, yaitu perdarahan sedikit demi sedikit, tapi 
terus menerus. Penyebabnya yaitu kanker pada saluran pencernaan, 
tukak lambung, wasir dan lain lain. Perdarahan yang terus menerus ini 
dapat menyebabkan anemia. 
b. Kerusakan Sel Darah Merah 
Pada beberapa penyakit misalnya malaria dan talassemia, sel sel 
darah merah dirusak di dalam pembuluh darah. Ini menyebabkan 






yang ada di dalamnya tidak hilang, tetapi tetap dapat digunakan 
kembali untuk membentuk sel sel darah merah yang baru. Karena itu 
untuk anemia jenis ini, pemberian besi kurang bermanfaat. Tetapi 
asam folat di dalam sel sel darah merah yang telah rusak tidak dapat 
digunakan lagi, jadi asam folat diperlukan di dalam pengobatan anemia 
hemolitik. 
c. Produk Sel Darah Merah Tidak Cukup Banyak 
Umur sel darah merah kira kira 120 hari, sumsum tulang 
mengganti sel darah merah yang tua membuat sel darah merah yang 
baru. Kemampuan membuat sel darah merah baru sama cepatnya 
dengan banyaknya sel darah merah tua yang hilang, sehingga jumlah 
sel darah merah dipertahankan selalu cukup banyak di dalam darah. 
Bila tidak tersedia cukup banyak zat gizi yang diperlukan, maka 
terjadi gangguan pembuatan sel darah merah baru. Hal ini mungkin 
dapat disebabkan karena makanan yang dikonsumsi tidak cukup 
banyak mengandung zat gizi, atau karena kesalahan pencernaan yang 
tidak dapat mengabsorpsi dengan baik zat zat itu sehingga banyak zat 
gizi yang terbuang bersama kotoran. Bila keadaan ini berlangsung 
lama, maka yang bersangkutan dapat menjadi anemia. Anemia yang 









Penyebab lain anemia menurut Arisman 2008, 174 yaitu: 
a. Asupan dan serapan yang tidak adekuat 
Makanan yang mengandung banyak zat besi seperti bahan 
makanan yang berasal dari daging hewani sangat sulit untuk disajikan 
dalam menu makanan, padahal daya serap dari bahan makanan ini 
sebesar 20-30% yang  menyebabkan tingginya zat besi dalam tubuh. 
Ditambah dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan yang dapat 
mengganggu penyerapan zat besi (seperti kopi dan teh) secara 
bersamaan pada waktu makan menyebabkan serapan zat besi semakin 
rendah. 
b. Peningkatan kebutuhan 
Asupan zat besi harian diperlukan untuk mengganti zat besi yang 
hilang. Kebutuhan akan zat besi pada usia remaja meningkat 
disebabkan karena pertumbuhan pada umur ini sangat pesat, kemudian 
juga kegiatan jasmani termasuk olahraga pada kondisi puncaknya. 
4. Dampak anemia 
Almatsier 2009, 258 mengemukakan bahwa anemia defisiensi besi 
berdampak pada penurunan kualitas sumberdaya manusia, karena:  
a. Kekurangan kadar Hb dalam darah menimbulkan gejala lesu, lemah, 
letih dan cepat capai, akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar dan 
produktifitas kerja. 
b. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan 






c. Kekurangan Kadar Hb akan menurunkan daya tahan tubuh yang 
mengakibatkan mudah terkena infeksi. 
5. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia 
Menurut Arisman 2004, 152 pencegahan dan penanggulangan 
anemia besi dapat dilakukan dengan cara: 
a. Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan 
Meningkatkan konsumsi besi dari sumber hewani seperti daging, 
ikan, unggas, makanan laut disertai minum sari buah yang 
mengandung vitamin C (asam askorbat) untuk meningkatkan absorbsi 
besi dan menghindari atau mengurangi minum kopi ,teh, teh es, 
minuman ringan yang mengandung karbonat, dan minum susu pada 
saat makan. Namun, bagi masyarakat kita, harga pangan hewani 
tergolong tinggi sehingga sulit untuk dijangkau. 
b. Pendidikan 
Memberikan pendidikan yang tepat misalnya tentang bahaya yang 
terjadi akibat anemia, dan harus pula diyakinkan bahwa salah satu 
penyebab anemia adalah defisiensi zat besi. 
c. Suplementasi zat besi 
Suplementasi zat besi merupakan cara untuk menanggulangi 
anemia gizi besi di daerah dengan prevalensi tinggi. Pemberian 








d. Fortifikasi makanan 
Fortifikasi makanan merupakan salah satu cara terampuh dalam 
pencegahan defisiensi zat besi. Proses ini boleh ditargetkan untuk 
merangkul beberapa atau seluruh kelompok masyarakat.  Kelompok 
masyarakat yang dijadikan target harus (dilatih) dibiaskan 
mengkonsumsi makanan fortifikasi itu, serta harus memiliki 
kemampuan untuk mendapatkannya. Fortifikasi bahan makanan ini 
dapat dilakukan dengan menambah besi, asam folat, vitamin A dan 
asam amino esensial pada bahan makanan yang dimakan secara luas 
oleh kelompok sasaran. 
Di Negara industri, produk makanan fortifikasi yang lazim adalah 
tepung gandum serta roti makanan yang terbuat dari jagung dan bubur 
jagung, dan produk susu seperti susu formula. Di Negara berkembang 
telah dipertimbangkan untuk memfortifikasi garam, gula, beras. 
e. Pengawasan penyakit infeksi 
Pengobatan yang efektif dan tepat waktu dapat mengurangi 
dampak gizi yang tidak diinginkan. Meskipun, misalkan, jumlah 
episode penyakit tidak berhasil dikurangi, pelayanan pengobatan yang 
tepat telah terbukti dapat menyusutkan lama serta beratnya infeksi. 
Pengawasan penyakit infeksi ini memerlukan pencegahan seperti 








D. Tinjauan Umum Tentang Kadar Hemoglobin (Hb) Darah 
Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. 
Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat 
digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. Kandungan 
hemoglobin yang rendah dengan demikian mengindikasikan anemia 
(Supariasa dkk 2001, 145). 
Hemoglobin adalah molekul protein pada sel darah merah yang berfungsi 
sebagai media transport oksigen dari paru paru ke seluruh jaringan tubuh dan 
membawa karbondioksida dari jaringan tubuh ke paru paru. Kandungan zat 
besi yang terdapat dalam hemoglobin membuat darah berwarna merah 
(Wirawan, 2008). 
Sel-sel darah merah mampu mengkonsentrasikan hemoglobin dalam 
cairan sel sampai sekitar 34 gram/dl sel. Konsentrasi ini tidak pernah 
meningkat lebih dari nilai tersebut, karena ini merupakan batas metabolik dari 
mekanisme pembentukan hemoglobin sel. Selanjutnya pada orang normal, 
persentase hemoglobin hampir selalu mendekati maksimum dalam setiap sel. 
Namun bila pembentukan hemoglobin dalam sumsum tulang berkurang, maka 
persentase hemoglobin dalam darah merah juga menurun karena hemoglobin 
untuk mengisi sel kurang. 
Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke 
seluruh tubuh, termasuk sistem saraf dan otak. Pada anak yang anemia akan 
mengalami gangguan perkembangan dan fungsi otak serta perilaku kognitif. 






perkembangan atau kematangan sel otak serta menghambat produksi dan 
pemecahan senyawa transmitter yang diperlukan untuk mengatur rangsangan 
pesan dari satu sel neuron ke sel neuron lainnya. Gangguan ini dapat 
berpengaruh terhadap kinerja otak (daya ingat kurang serta kapasitas belajar 
kurang) (Soegeng 2004, 86). Pernyataan yang sama juga di ungkapkan oleh 
(Almatsier 2009, 252) bahwa defisiensi besi berpengaruh negatif terhadap 
fungsi otak, terutama pada fungsi sistem neurotransmitter (pengantar saraf). 
Akibatnya, daya konsentrasi, daya ingat, dan kemampuan belajar terganggu, 
ambang batas rasa sakit meningkat, fungsi kelenjar tiroid dan kemampuan 
mengatur suhu tubuh menurun. 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Asupan Zat Besi 
Besi (Fe) merupakan mineral makro yang paling banyak terdapat di dalam 
tubuh manusia dan hewan, yairu sebanyak 3-5  gram di dalam tubuh manusia 
dewasa. Besi mempunyai beberapa fungsi esensial di dalam tubuh yakni 
sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat 
elektron di dalam sel, dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di 
dalam jaringan tubuh (Almatsier, 2003). 
Kebutuhan besi (yang diabsorpsi atau fisiologis) harian dihitung 
berdasarkan jumlah zat besi dari makanan yang diperlukan untuk mengatasi 
kehilangan basal, kehilangan karena menstruasi dan kebutuhan bagi 
pertumbuhan. Kebutuhan tersebut bervariasi menurut umur, dalam kaitannya 






dibutuhkan sekitar 0,8 mg per hari. Namun, wanita dewasa mengalami 
kehilangan zat besi tambahan akibat menstruasi dan hal ini menaikkan 
kebutuhan rata-rata setiap harinya sehingga zat besi yang harus diserap adalah 
1,4 mg per hari (jumlah ini memenuhi kebutuhan pada wanita yang sedang 
menstruasi, untuk memenuhi kebutuhan yang 10% lagi diperlukan absorpsi 
harian paling sedikit 2,4 mg zat besi guna mengimbangi kehilangan yang 
sangat tinggi pada saat menstruasi) (Michael 2005, 282). 
Fungsi utama zat besi adalah untuk mengangkut O2 dan CO2 serta untuk 
pembentukan darah. Jumlah zat besi yg harus diserap tubuh setiap harinya  
hanya 1 mg atau setara 10-20 mg zat besi yg terkandung dalam makanan.  Zat 
besi dalam pangan nabati berbentuk ikatan ferri, di dalam tubuh ikatan ferri ini 
harus dipecah terlebih dahulu dalam bentuk ferra oleh getah lambung. 
Sementara dalam pangan  hewani zat besi sudah berada dalam bentuk ikatan 
ferro yg lebih mudah diserap. Dalam bahasa ilmiah zat besi dari pangan 
hewani sering disebut heme-iron sedangkan yg berasal dari nabati disebut non 
heme-iron (Ali Khomsan 2003, 81). 
Zat besi didalam bahan makanan dapat berbentuk hem yaitu berikatan 
dengan protein atau dalam bentuk nonhem yaitu senyawa besi organik yang 
kompleks. Ketersediaan zat besi untuk tubuh kita dapat dibedakan antara hem 
dan nonhem ini. Zat besi hem berasal dari hemoglobin dan mioglobin yang 
hanya terdapat dalam bahan makanan hewani, yang dapat diabsorpsi secara 
langsung dalam bentuk kompleks zat besi phorphyrin (“iron phorphyrin 






nonhem. Untuk seseorang yang cadangan zat besi dalam tubuhnya rendah, zat 
besi hem ini dapat diabsorpsi lebih dari 35%, sedangkan buat orang yang 
simpanan zat besinya cukup banyak (lebih dari 500 gram) maka absorpsi zat 
besi hem ini hanya kurang lebih 25%. Dari hasil analisa bahan makanan 
didapatkan bahwa sebanyak 30-40% zat besi didalam hati dan ikan, serta 50-
60% zat besi dalam daging sapi, kambing, dan ayam adalah dalam bentuk 
hem. 
Zat besi nonhem dapat diserap hanya 5%, pada umumnya terdapat didalam 
bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti sayur-sayuran, 
biji-bijian, kacang-kacangan, buah-buahan dan serealia, dan dalam jumlah 
yang sedikit daging, ikan dan telur (Almatsier, 2009). 
Sebagaimana Allah berfirman dalam Q.S. An-Nahl/16: 10-11 
 َنوُميِسُت ِويِف ٌرَجَش ُو نِمَو ٌبَارَش ُو نِم  مُكَل ًءاَم ِءاَم سلا َنِم َلَز  َنأ يِذ لا َوُى. 
 ًَةَيَلَ َكِلَذ ِف  نِإ ِتَارَم ثلا ِّلُك  نِمَو َباَن عَ  لْاَو َليِخ نلاَو َنوُت  ي زلاَو َع ر زلا ِِوب  مُكَل ُتِب ن ُي 
 َنوُر كَف َت َي ٍم وَِقل . 
Terjemahnya : 
“Dia-lah, yang telah menurunkan air hujan dari langit untuk 
kamu, sebahagiannya menjadi minuman dan sebahagiannya 
(menyuburkan) tumbuh-tumbuhan, yang pada (tempat tumbuhnya) kamu 
menggembalakan ternakmu. Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air 
hujan itu tanam-tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-
buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada tanda 
(kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan”. 
 
Wahbah al-Zuhaily, 1418 H mengatakan bahwa dalam ayat ini, Allah 
SWT menjelaskan betapa pentingnya tumbuh-tumbuhan dalam berbagai jenis, 






Dalam kehidupan umat manusia buah-buahan dapat dijadikan sebagai 
penghasilan dan makanan untuk melanjutkan kehidupan di dunia ini. Bahkan 
Imam al-Qurthuby, 2000 mengatakan bahwa tumbuh-tumbahan tersebut bisa 
menjadi rezki dan sebagai nikmat. 
Dijelaskan pula dalam surah An-Nahl/16:14 
 ًةَي لِح ُو نِم اوُِجر  خَت  سَتَو اًِّيَرط اًم َلْ ُو نِم اوُلُك أَِتل َر  حَب لا َر خَس يِذ لا َوُىَو
 َنوُرُك  شَت  مُك لَعَلَو ِوِل  ضَف  نِم اوُغ َت بَِتلَو ِويِف َرِخاَوَم َك لُف لا ىَر َتَو اَه َنوُسَب ل َت . 
Terjemahnya : 
“Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar 
kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar (ikan), dan kamu 
mengeluarkan dari lautan itu perhiasan yang kamu pakai; dan kamu 
melihat bahtera berlayar padanya, dan supaya kamu mencari 
(keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya kamu bersyukur”. 
Maksudnya bahwa Allah menciptakan lautan yang dalam lautan itu 
terdapat daging yang segar yang dapat diolah manusia serta akan membantu 
pertumbuhan dan perkembangan badan seseorang. Hal ini menjadi bukti 
bahwa daging yang segar merupakan salah satu unsur yang mengandung zat 
besi nonhem yang sangat dibutuhkan dalam perkembangan jasmani. 
Selain dari pada banyaknya zat besi yang tersedia di dalam makanan, juga 
perlu diperhatikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi absorpsi zat besi, 
antara lain macam-macam bahan makanan itu sendiri. Faktor makanan turut 
menentukan penyerapan zat besi. Makanan dapat mengandung zat pelancar, 







Berdasarkan zat yang dikandungnya, Mahmud, 1990 mengklasifikasikan 
bahan pangan menjadi zat pelancar dan zat penghambat penyerapan zat besi 
antara lain: 
Tabel 2.2 
Zat pelancar dan zat penghambat 
Zat Pelancar Zat Penghambat 
Hati Beras ketan 
Susu sapi Jagung 
Daging Singkong 
Udang Daun singkong 
Kerang Daun pakis 
Ikan Buncis 
Telur Pisang 
Papaya Jambu air 
Jeruk Teh 
Susu sapi Kopi 
Sumber : Mahmud (1990) dalam Rajja (2002) 
Adapun bahan makanan yang banyak mengandung zat besi (Fe) 
dapat dilihat dari tabel berikut: 
Tabel 2.3 
Makanan Yang Mengandung Zat Besi 
No Bahan Makanan Zat Besi (mg/100 g) 
1. Hati 6,0 sampai 14,0 
2. Daging Sapi 2,0 sampai 4,3 
3. Ikan 0,5 sampai 1,0 
4. Telur Ayam 2,0 sampai 3,0 
5. Kacang-kacangan 1,9 sampai 14,0 
6. Tepung Gandum 1,5 sampai 7,0 
7. Sayuran Hijau Daun 0,4 sampai 18,0 
8. Umbi-umbian 0,3 sampai 2,0 
9. Buah-buahan 0,2 Sampai 4,0 
10. Beras 0,5 sampai 0,8 
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Gambar 1. Mekanisme Fe Mempengaruhi Hb dan prestasi Belajar 
Sumber: Whitney, E.N. dan S.R. Rolfes, Understanding Nutrition, 1993 dalam Almatsier, 2009 
 Zat besi dalam tubuh terdiri dari proses penyerapan, pengangkutan, 
pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaran. Penyerapan terutama terjadi di 
bagian usus halus dengan bantuan alat angkut protein khusus. Ada 2 jenis alat 
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angkut protein di dalam sel mukosa usus halus yang membantu penyerapan besi, 
yaitu transferin dan ferritin. Transferin mukosa mengangkut besi dari saluran 
cerna ke dalam sel mukosa dan memindahkannya ke transferin reseptor yang ada 
dalam sel mukosa. Selebihnya disimpan sebagai ferritin, dan sebagian hilang 
melalui usus halus yang dibuang. Setelah itu transferin reseptor mengangkut besi 
melalui darah ke semua jaringan tubuh. Selanjutnya sebagian besar transferin 
darah membawa besi ke sumsum tulang dan bagian tubuh lain. Di dalam sumsum 
tulang besi digunakan untuk membuat hemoglobin yang merupakan bagian dari 
sel darah merah, kelebihan besi dapat disimpan sebagai metalotionein, dari 
simpanan besi dapat dimobilisasi untuk keperluan tubuh seperti pembentukan 
hemoglobin, setelah itu diangkut ke hati dan limpa, kemudian hati dan limpa 
mengeluarkan besi dari sel darah merah dan mengikatkan ke transferin, yang lebih 
disimpan sebagai ferritin dan hemosiderin terutama yang terdapat dalam hati. Besi 
yang dibawa oleh transferin sebagian hilang dalam keringat dan sebagian hilang 
melalui darah yang mengakibatkan kadar hemoglobin dibawah normal. Pada saat 
kadar hemoglobin dibawah normal maka terjadi anemia defisiensi zat besi. 
Beberapa bagian dari otak mempunyai kadar besi tinggi yang diperoleh dari 
transpor besi yang dipengaruhi oleh reseptor transferin. Kadar besi dalam darah 
meningkat selama pertumbuhan hingga remaja. Kadar besi otak yang kurang pada 
masa pertumbuhan tidak dapat diganti setelah dewasa. Defisiensi besi 
berpengaruh negatif terhadap fungsi otak, terutama terhadap fungsi sistem 
neutrotransmitter (pengantar saraf). Akibatnya, daya konsentrasi, daya ingat, dan 
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A. Kerangka Konsep Penelitian 
1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
a. Kadar hemoglobin (Hb) 
Pada anak sekolah, prestasi belajar sangat dipengaruhi oleh 
kemampuan ia menyerap pelajaran yang diberikan. Kemampuan 
menyerap pelajaran tersebut, baik yang diperoleh karena 
memperhatikan apa yang diajarkan oleh guru maupun dari hasil upaya 
belajar mandiri, sangat ditentukan oleh kemampuan siswa 
berkonsentrasi. Gangguan pada konsentrasi atau rendahnya 
kemampuan siswa untuk menerima informasi serta memusatkan 
perhatian ditemukan pada anak sekolah yang menderita anemia. 
Anemia juga dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan 
kognitif, psikomotorik, dan rendahnya prestasi belajar anak. Dengan 
demikian, kadar hemoglobin dalam darah mempunyai peran terhadap 
keberhasilan seseorang dalam belajar yang berpengaruh terhadap 
prestasi belajarnya. 
b. Asupan zat besi (Fe) 
Zat besi adalah salah satu unsur yang diperlukan dalam proses 






senyawa kimia bernama hemoglobin, yang berfungsi membawa 
oksigen dari paru-paru dan mengantarkannya ke seluruh bagian tubuh. 
Bila asupan zat besi sebagai salah satu mikro nutrisi ini berkurang, 
tubuh kita akan mengalami penurunan kadar hemoglobin, yang kita 
sebut dengan anemia. Akibat berkurangnya jumlah sel darah merah 
atau jumlah hemoglobin dalam sel darah merah tersebut, darah tidak 
dapat mengangkut oksigen dalam jumlah sesuai yang diperlukan 
tubuh. 
c. Prestasi Belajar 
Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari 
kegiatan belajar, karena kegiatan belajar merupakan proses, sedangkan 
prestasi merupakan hasil dari proses belajar. Memahami pengertian 
prestasi belajar secara garis besar harus bertitik tolak kepada 
pengertian belajar itu sendiri. Prestasi belajar juga dapat diartikan 
sebagai  tingkat kemanusiaan yang dimiliki siswa dalam menerima, 
menolak dan menilai informasi-informasi yang diperoleh dalam proses 
belajar mengajar. Prestasi belajar seseorang sesuai dengan tingkat 
keberhasilan sesuatu dalam mempelajari materi pelajaran yang 
dinyatakan dalam bentuk nilai atau raport setiap bidang studi setelah 









2. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
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B. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
1. Kadar Hemoglobin (Hb) 
Kadar hemoglobin yang dimaksud adalah keadaan hemoglobin 
dalam darah yang diperoleh dari hasil pengukuran kadar Hb (g/dl). 
Pengukuran ini menggunakan metode Cyanmethemoglobin dan 
berdasarkan standar yang telah ditetapkan oleh WHO. 
Kriteria Objektif 
a. Anemia      : Jika Hb < 12 g/dl 
b. Tidak anemia : Jika Hb ≥ 12 g/dl 
2. Asupan Zat Besi (Fe) 
Asupan zat besi yang dimaksud adalah pola konsumsi responden 
dengan melihat jumlah dan jenis susunan makanan yang dikonsumsi untuk 
memenuhi kebutuhan tubuh dalam suatu hidangan lengkap setiap hari. 
Pola konsumsi tersebut diukur dengan menggunakan metode Recall 24 
jam. Recall 24 jam dalam penelitian ini dilakukan dengan mencatat jenis 
dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang 
lalu. 
Kriteria Objektif : 
a. Cukup : Jika konsumsi Fe ≥ 80 % dari standar AKG 








3. Prestasi Belajar 
Prestasi belajar yang dimaksud adalah hasil proses belajar pada 
waktu tertentu dengan melihat nilai rata-rata semua mata pelajaran yang 
ada diraport pada semester kedua tahun ajaran 2009-2010. 
Kriteria Objektif 
a. Baik : Jika  nilai rata-rata ≥ 83,07 
b. Kurang : Jika nilai rata-rata < 83,07 
 
C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan kadar hemoglobin darah dengan prestasi belajar siswi 
MTsN Model Makassar. 


















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Survey Analitik dengan pendekatan 
Cross Sectional Study yaitu untuk melihat hubungan antara kadar hemoglobin 
dan asupan zat besi terhadap prestasi belajar. 
 
B. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 1 dan kelas 
2 yang tercatat di MTsN Model Makassar tahun 2009-2010 sebanyak 348 
orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswi kelas 1 dan 
kelas 2 di MTsN Model Makassar tahun 2009-2010 sebanyak 88 orang. 
 
C. Pengambilan/Besar Sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan metode 
purposive sampling (Soekidjo, 2005). Pengambilan sampel secara purposive 
ini didasarkan pada pertimbangan tertentu, yaitu 
a. Bersedia diambil darahnya. 








c. Tidak sedang menstruasi pada saat pengukuran kadar Hb dilakukan. 
 
D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer mengenai konsumsi zat besi diperoleh melalui 
wawancara langsung dengan responden dan dengan menggunakan 
metode recall 24 jam. 
Langkah pelaksanaan recall 24 jam yaitu : 
a. Responden diminta untuk mengingat seluruh makanan yang di 
konsumsi sebelumnya. 
b. Pewawancara menanyakan dan mencatat semua makanan yang 
dikonsumsi responden dalam ukuran rumaha tangga (URT) selama 
kurun waktu 24 jam yang lalu. 
c. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan 
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM). 
1) Kadar hemoglobin (Hb) 
Kadar Hb diambil dengan menggunakan metode 
Cyanmethemoglobin kemudian dikelompokkan berdasarkan kriteria 
yang telah ditentukan. 
Prosedur kerja dengan metode Cyanmethemoglobin yaitu: 
a. Menyiapkan semua alat (hemocue, lancet, blood lancet, 
microcuvet, kapas, alkohol). 






c. Menentukan skala pada alat lancet sesuai umur responden (0,5-1,5 
anak 5 tahun, 2-3,5 untuk remaja, 4-5,5 untuk dewasa). 
d. Kepala lancet dibuka dengan cara memutar kekiri, kemudian tarik 
hingga kepala terlepas. 
e. Masukkan blood lancet ke dalamnya. 
f. Pasang kembali kepala lancet dengan memutar kekanan hingga 
terdengar bunyi khas yaitu ditandai dengan naiknya tombol hijau 
dada lancet. 
g. Bersihkan tempat titik penusukan dengan alkohol. Pastikan bahwa 
tempat titik penusukan telah kering sebelum melakukan penusukan 
kulit dengan lancet. 
h. Ketika darah keluar, gunakan kapas steril untuk menyeka tetesan 
darah yang pertama untuk menstimulasi kucuran darah secara 
spontan. Jika diperlukan tekan dengan lembut sekali lagi sampai 
tetesan darah berikutnya keluar. Pastikan bahwa tetesan darah yang 
dikumpulkan cukup banyak untuk mengisi microcuvet hemocue 
sampai benar-benar penuh. 
i. Tempatkan microcuvet tersebut di tengah gelembung tetesan darah. 
Microcuvet akan mengisi darah dengan sendirinya karena aksi 
pembuluh darah kapiler. Jangan sekali-sekali membalik microcuvet 
tersebut setelah pengisian darah.  







k. Tempelkan microcuvet didalam pegangannya dengan lembut, 
tekan pegangan itu ke dalam photometer. Microcuvet haruslah 
diperiksa sesegera mungkin. Hasil pengukuran darah akan 
ditampilkan 15-45 detik display hemocue. 
l. Catatlah hasil pengukuran pada lembaran yang telah disediakan. 
m. Bandingkan hasil pengukuran dengan cut off point, apakah sampel 
tersebut anemia atau tidak. 
2) Prestasi Belajar 
Prestasi belajar diperoleh dengan melihat secara langsung nilai 
rata-rata semua mata pelajaran yang ada diraport pada semester kedua 
tahun ajaran 2009-2010. 
2. Data Sekunder 
Data diperoleh dengan melihat nilai rata-rata semua mata pelajaran 
semester kedua pada raport. 
 
E. Pengolahan Dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 15. 
Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan, juga 
dijelaskan dalam bentuk tabel analisis hubungan antar variabel yaitu Chi-
square (X
2
) untuk 2 x 2 (Amiyella, 2008). 
Rumus  :  x
2
 =  Σ 










 O: Nilai observasi (Pengamatan)
 
 E: Nilai expected (harapan) 
  
F. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dengan 2 analisis yaitu  (Eko, 2010): 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 
distribusi dan persentase dari tiap variabel. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan variabel independen dan variabel dependen dalam bentuk 
tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan sistem komputerisasi 
program SPSS for windows  versi 15,0. 
Untuk melihat hubungan antar variabel independen dan dependen 
jika menggunakan tabel kontingensi 2 x 2 dan jika semua nilai 
expected (E) 5 atau lebih maka dipergunakan uji Yates Corrected 
dengan rumus (Stang, 2004):  
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Kriteria, keputusan pengujian hipotesis : 
Ho ditolak jika X
2








Untuk melihat hubungan antar variabel independen dan dependen 
jika menggunakan tabel kontingensi 2 x 2 dan jika nilai E kurang dari 
5 gunakan uji fisher exact dengan rumus (Stang, 2004): 
ρ = 
(   ) (   ) (   ) (   ) 
          
 
Kriteria, keputusan pengujian hipotesis : 
Ho ditolak jika p < α. 
 
Tabel 4.4 




Variabel Dependent  
Total 
Kategori 1 Kategori 2 
Kategori 1 a b a+b 
Kategori 2 c d c+d 
Total a+c b+d a+b+c+d 
 
Keterangan : 
a. Banyaknya faktor resiko dengan hasil test yang positif. 
b. Banyaknya faktor resiko dengan hasil test yang negatif. 
c. Banyaknya faktor resiko dengan hasil test yang positif. 










G. Jadwal Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama yang ada di 
Makassar yaitu MTsN Model Makassar yang merupakan salah satu dari dua 
Madrasah Model yang ada di Sulawesi-Selatan terletak di Jalan Andi 
Pangeran Pettarani No.1 A Makassar. Sebelum ditunjuk sebagai salah satu 
Madrasah yang berstatus Model oleh Departemen Agama melalui Ditjen 
Bimbaga, MTsN Model Makassar dulunya bernama PGAN (Pendidikan Guru 
Agama Negeri) 4 tahun (1979 - 1982). Pada tahun 1982 Departemen Agama 
melakukan perubahan Status dari PGAN ke Madrasah Tsanawiyah Negeri 
dengan nama MTsN Ujung Pandang.  Selanjutnya MTsN Ujung Pandang pada 
tahun 1994 ditingkatkan statusnya menjadi Madrasah percontohan dengan 
nama MTsN Model Ujung Pandang. Seiring dengan perubahan nama Kota 
Madya Ujung Pandang menjadi Kota Makassar, maka MTsN Model Ujung 
Pandang pada tahun 1997 juga mengalami perubahan dengan nama MTsN 
Model Makassar hingga sekarang ini. 
Jumlah seluruh siswa di sekolah ini yaitu 1093 orang terdiri dari 517 siswa 
dan 576 siswi. Pengumpulan data dimulai tanggal 02 Juni s/d 25 Juni 2010. 
Jumlah seluruh populasi kelas 1 dan 2 adalah 348 orang. Setelah dilakukan 
pengambilan sampel secara purposive sampling maka diperoleh sampel 
sebanyak 88 orang. Proses pengambilan data dilakukan dengan mendatangi 
sekolah tersebut, dilakukan selama tiga minggu dengan membagikan 
kuesioner, wawancara recall 24 jam, melakukan pengukuran kadar 








A. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
Pada tahap ini dilakukan analisis terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian yaitu umur, kadar hemoglobin, asupan zat besi dan prestasi 
belajar. 
a. Umur responden 
Tabel 5.5 
Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur Siswi MTsN Model Makassar   
Tahun 2010 
Umur (tahun) Frekuensi Persen 
11 6 6,8 
12 14 15,9 
13 35 39,8 
14 32 36,4 
15 1 1,1 
Total 88 100 
               Sumber : Data primer, 2010 
Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa dari 88 sampel 
(100%),  yang berumur 11 tahun yaitu sebanyak 6 sampel (6,8%), berumur 
12 tahun sebanyak 14 sampel  (15,9), berumur 13 tahun sebanyak 35 
sampel (39,8%), berumur 14 tahun sebanyak 32 sampel (36,4%), dan 








b. Kadar Hemoglobin (Hb) 
 
Tabel 5.6 
Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Hemoglobin Siswi MTsN Model Makassar 
Tahun 2010 
Kadar Hb Frekuensi Persen 
Anemia 51 58 
Tidak anemia 37 42 
Total 88 100 
              Sumber : Data primer, 2010 
 
Berdasarkan tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa dari 88 sampel 
(100%), yang mengalami anemia yaitu sebanyak 51 (58%) sampel, dan 
yang tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 37 (42%) sampel. 
c. Asupan Zat Besi (Fe) 
 
Tabel 5.7 
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Zat Besi Siswi MTsN Model Makassar 
Tahun 2010 
Asupan Fe Frekuensi Persen 
Cukup 30 34,1 
Kurang 58 65,9 
Total 88 100 
              Sumber : Data primer, 2010 
 
Berdasarkan tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa dari 88 sampel 
(100%),  yang memiliki asupan zat besi cukup yaitu sebanyak 30 sampel 









d. Prestasi Belajar 
 
Tabel 5.8 
Distribusi Sampel Berdasarkan Prestasi Belajar Siswi MTsN Model Makassar 
Tahun 2010 
Prestasi Belajar Frekuensi Persen 
Baik 28 31,8 
Kurang 60 68,2 
Total 88 100 
              Sumber : Data primer, 2010 
 
Berdasarkan tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dari 88 sampel 
(100%), yang memiliki prestasi belajar baik yaitu sebanyak 28 sampel 
(31,8%), dan yang memiliki prestasi belajar kurang yaitu sebanyak 60 
sampel (68,2%). 
2. Analisis Bivariat 
Pada tahap ini dilakukan analisis terhadap dua variabel yang 
diduga berhubungan atau berkorelasi yaitu antara variabel independent 
(kadar hemoglobin dan asupan zat besi) dan variabel dependent (prestasi 
belajar) dengan menggunakan tabulasi silang (Crosstabs), dengan 
penilaian hubungan antar variabel dilakukan melalui uji yates corrected 
dan fisher exact dengan mengacu pada nilai x
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a. Analisis Hubungan Kadar Hemoglobin Darah Dengan Prestasi Belajar 
Siswi MTsN Model Makassar 
Tabel 5.9 
Hubungan Kadar Hemoglobin Darah Dengan Prestasi Belajar  













 Baik Kurang  
n % n % n %  
 
9,728 
Anemia 9 17,6 42 82,4 51 100 
Tidak Anemia 19 51,4 18 48,6 37 100 
Total 28 31,8 60 68,2 88 100 
Sumber : Data primer, 2010 
 
Berdasarkan tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa dari 51 sampel (100%) 
yang mengalami  anemia, sebanyak 9 sampel (17,6%) yang memiliki prestasi 
belajar baik dan 42 sampel (82,4%) yang memiliki prestasi belajar kurang, dan 
dari 37 sampel (100%) yang tidak mengalami  anemia, sebanyak 19 sampel 
(51,4%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 18 sampel (48,6%) yang 
memiliki prestasi belajar kurang.  
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai x
2
hit 9,728 > x
2
α db 3,841 maka 
Ho ditolak. Jadi, kesimpulannya ada hubungan antara kadar Hemoglobin darah 









b. Analisis Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar Siswi 
MTsN Model Makassar 
Tabel 5.10 
Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar  












Baik Kurang  




Cukup 13 43,3 17 56,7 30 100 
Kurang 15 25,9 43 74,1 58 100 
Total 28 31,8 60 68,2 88 100 
Sumber : Data primer, 2010 
 
 Berdasarkan tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa dari 30 sampel (100%) 
yang memiliki asupan Fe cukup, sebanyak 13 sampel (43,3%) yang memiliki 
prestasi belajar baik dan 17 sampel (56,7%) yang memiliki prestasi belajar 
kurang, dan dari 58 sampel (100%) yang memiliki asupan Fe kurang, sebanyak 15 
sampel (25,9%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 43 sampel (74,1%) yang 
memiliki prestasi belajar kurang. 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai x
2
hit 2,035 < x
2
α db 3,841 maka 
Ho diterima. Jadi, kesimpulannya tidak ada hubungan antara Asupan zat besi 











1. Hubungan Kadar Hemoglobin Darah Dengan Prestasi Belajar 
 Hemoglobin adalah senyawa pembawa oksigen pada sel darah 
merah. Hemoglobin ini sangat penting karena jumlah kadar hemoglobin 
dalam setiap sel darah akan menentukan kemampuan darah untuk 
mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Seperti kita ketahui 
bahwa oksigen diperlukan demi kelancaran seluruh fungsi organ tubuh. 
Hemoglobin yang normal untuk remaja adalah 12 gr/dl di dalam darah. 
Jika jumlah hemoglobin ini cukup maka suplai oksigen dari paru-paru ke 
seluruh tubuh akan mencukupi sehingga energi selalu tersedia setiap saat. 
Dengan meningkatnya hemoglobin dalam darah, diharapkan O2 
dalam darah juga meningkat, metabolisme juga meningkat sehingga sel 
otak berfungsi dengan baik dan kecerdasan meningkat. 
Namun, pada saat kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 
normal maka kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke 
seluruh tubuh berkurang. Akibatnya tubuh kita juga kurang mendapat 
pasokan oksigen, yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat lelah. 
Sehingga dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan 
atau kematangan sel otak serta menghambat produksi dan pemecahan 
senyawa transmitter yang diperlukan untuk mengatur rangsangan pesan 
dari satu sel neuron ke neuron lainnya. Gangguan ini sangat berpengaruh 
terhadap kinerja otak, dengan terganggunya mekanisme ini maka proses 






pemilihan informasi akan terganggu, dan hal ini akan terlihat dengan 
kekurangpekaan anak terhadap stimuli lingkungan dan kurangnya motivasi 
untuk hal-hal yang bersifat menentang (Almatsier, 2003). Hasil yang 
paling umum diketahui adalah pada saat anak mengalami anemia gizi 
maka dapat menyebabkan kurangnya konsentrasi belajar dengan 
sendirinya akan mengakibatkan rendahnya prestasi belajar. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 51 sampel (100%) yang 
anemia, 9 (17,6%) diantaranya memiliki prestasi belajar yang baik dan 42 
(82,4%) memiliki prestasi belajar yang kurang. Sedangkan dari 37 sampel 
(100%) yang tidak anemia, 19 (51,4%) diantaranya memiliki prestasi 
belajar yang baik dan 18 (48,6%) memiliki prestasi belajar yang kurang. 
Dari hasil uji dengan menggunakan yates corrected diperoleh nilai 
x
2
hit 9,728 > x
2
α db 3,841. Ini berarti ada hubungan antara kadar hemoglobin 
darah dengan prestasi belajar siswi.   
Perlu diketahui bahwa banyaknya siswi yang anemia disebabkan 
karena makanannya yang masih monoton, kebiasaan siswi mengkonsumsi 
mie instan yang hampa akan zat gizi. Juga kebiasaan pada saat makan, 
siswi mengkonsumsi zat penghambat sekaligus misalnya setelah makan 
mereka minum teh dimana diketahui bahwa teh mengandung tannin yang 
dapat menghambat absorpsi zat besi. Penyebab lain adalah asupan zat gizi 
khususnya zat besi yang merupakan inti dari hemoglobin kurang, dan tidak 
mencukupi kebutuhan tubuh akibat diet untuk mempertahankan bentuk 






banyak berasal dari makanan sumber hewani sangat jarang ada dalam 
menu sehari-hari, padahal zat besi dari sumber hewani lebih mudah 
diserap tubuh dan dapat membantu penyerapan zat besi yang berasal dari 
sumber nabati. Sedangkan makanan sumber nabati, walaupun kaya akan 
zat besi, tidak dapat diserap dengan baik dalam usus sehingga hanya 
sedikit sekali yang dapat digunakan dalam tubuh.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Andi Sani 
(2008) dan Listiana (2009) yang mengemukakan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara hemoglobin dengan prestasi belajar. 
 Jika seorang siswi memiliki kadar hemoglobin yang normal, maka 
siswi tersebut mempunyai modal kesehatan yang cukup baik untuk dapat 
melaksanakan proses pembelajaran. Ini dapat dipahami karena apabila 
seseorang mempunyai kadar hemoglobin yang normal, maka dia 
mempunyai ketahanan atau kemampuan untuk berkonsentrasi dengan 
lebih baik. Begitu pula sebaliknya, jika seorang siswi menderita anemia 
maka ia tidak akan memiliki prestasi belajar yang tinggi karena sulit 
berkonsentrasi. Kadar hemoglobin yang rendah pada siswi akan 
menurunkan kemampuan belajar dan daya tahan tubuh. Akibatnya, anemia 
secara tidak langsung berpengaruh terhadap nilai pelajaran dan prestasi 
siswa.  
Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sadikin 
(2001) bahwa pada anak sekolah yang mengalami anemia dapat 






Dari hasil penelitian terlihat bahwa dari 51 sampel (100%) yang 
anemia sebanyak 9 sampel (17,6%) yang tetap memiliki prestasi belajar 
baik, dan dari 37 sampel (100%) yang tidak anemia sebanyak 18 sampel 
(48,6%) yang tetap memiliki prestasi belajar kurang. 
Sampel yang anemia namun tetap memiliki prestasi belajar yang 
baik disebabkan oleh adanya faktor intern seperti faktor psikologis 
(kecerdasan/intelegensi, perhatian, bakat, minat, serta motivasi) yang 
saling menunjang yang dimiliki siswi untuk tetap melakukan kegiatan 
belajar secara aktif sehingga walaupun mengalami anemia siswi tetap 
memiliki prestasi belajar yang baik. Selain faktor intern faktor ekstern 
(keadaan keluarga, keadaan sekolah, dan lingkungan masyarakat) juga ikut 
memberi pengaruh yang positif. Sedangkan dari sampel yang tidak anemia 
namun memiliki prestasi belajar kurang disebabkan karena intelegensi 
yang dimiliki memang rendah, minat untuk belajar yang memang kurang, 
sikap yang pasif, rendah diri, kurang percaya diri, serta keluarga yang 
tidak memberikan dukungan, serta perhatian mempengaruhi prestasi 
belajar siswi.  
Prestasi belajar yang didapatkan tidak terlepas dari kemauan untuk 
menerima pelajaran. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Az-
Zumar/39:9 











“Katakanlah:”Adakah sama orang-orang yang mengetahui 
dengan orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang-orang 
yang berakallah yang dapat menerima pelajaran."  
Maksudnya bahwa siapa yang memiliki pengetahuan, apapun 
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Dalam 
hal ini pengetahuan yang bermanfaat yang menjadikan seseorang 
mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan 
pengetahuannya itu. Dijelaskan pula bahwa hanya orang yang 
menggunakan akal sesuai dengan fungsinya dalam hal berfikir ataupun 
belajar yang mampu memperoleh pelajaran dengan baik (M Quraish 
Shihab). 
2. Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar 
Zat besi merupakan bagian penting dari hemoglobin, juga 
merupakan inti dari hemoglobin sehingga bila pasokan zat besi kurang 
akan menyebabkan penurunan kadar hemoglobin sehingga terjadi anemia. 
Anemia dapat menimbulkan gangguan pada pertumbuhan baik pada sel 
tubuh maupun sel otak. akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar, 
penurunan kemampuan fisik dan daya tahan tubuh. 
Dari jumlah seluruh zat besi yang merupakan komponen penting 
dari sel-sel darah merah (70% dari total besi dalam tubuh), mioglobin 
(4%) serta enzim-enzim seperti sitokrom, katalase, dan peroksidase 






Selebihnya, terserak pada sel-sel retikulo endotelian dalam sumsum tulang 
dan limpa (Oski 1979 dalam Arisman 2004, 147). 
Zat besi berfungsi dalam proses oksidasi-reduksi dalam sel yang 
berhubungan dengan pembentukan energi. Dalam hal ini zat besi 
merupakan kofaktor dari beberapa enzim yang terlibat dalam metabolisme 
energi. 
Zat besi juga memegang peranan penting dalam sistem kekebalan 
tubuh. Sel darah putih yang berfungsi menghancurkan bakteri yang masuk 
tubuh, tidak dapat bekerja secara efektif apabila tubuh kekurangan zat 
besi. Beberapa enzim pembentuk sistem kekebalan antara lain limfosit T 
hanya bisa bekerja dengan baik jika zat besi tersedia dengan cukup. 
Kekurangan zat besi mengakibatkan pembentukan limfosit T terganggu. 
Di dalam makanan terdapat dua jenis zat besi yang berbeda yaitu 
Zat besi hem berasal dari hemoglobin dan mioglobin yang hanya terdapat 
dalam bahan makanan hewani, Dari hasil analisa bahan makanan 
didapatkan bahwa sebanyak 30-40% zat besi didalam hati dan ikan, serta 
50-60% zat besi dalam daging sapi, kambing, dan ayam adalah dalam 
bentuk hem. Dan zat besi nonhem pada umumnya terdapat didalam bahan 
makanan yang umumnya berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti sayur-
sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan, buah-buahan dan serealia, dan 







Sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Q.S Al-Mu’Min ayat 
79 
     ُللا   ل ا ِذ  َج ي َع َل  َل ُك ُم   الا َأ   ن َع َم ا  ِل َت ر َك ُب  و  ِم ا  ن َها  َو  ِم  ن َها  َات أ   ُك ُل  و  َن  
Terjemahnya : 
”Allahlah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu, 
sebagiannya untuk kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu makan”. 
Maksudnya bahwa Allah menciptakan binatang ternak untuk 
manusia sebagiannya untuk dikendarai dan sebagiannya lagi untuk 
dimakan. Termasuk dalam hal ini sapi, kambing, dan ayam, sebagaimana 
yang diketahui bahwa ternak ini merupakan sumber zat besi hem yang 
tinggi.  
Apabila makanan tidak cukup mengandung zat besi yang 
dibutuhkan, dan keadaan ini berlangsung lama, akan menyebabkan 
perubahan metabolisme dalam otak. Pada keadaan yang lebih kronis, 
kekurangan gizi termasuk zat besi menyebabkan pertumbuhan  badan 
terganggu, badan lebih kecil diikuti dengan ukuran otak yang juga kecil. 
Jumlah sel dalam otak berkurang dan terjadi ketidakmatangan dan 
ketidaksempurnaan organisasi biokimia dalam otak. Keadaan ini 
berpengaruh terhadap kecerdasan otak. Gizi yang baik akan menghasilkan 
sumber daya manusia yang berkualitas yaitu sehat, cerdas,  dan memiliki 
fisik yang tangguh dan produktif. Anemia yang dikenali dengan tanda –
tanda 5L (lesu, lemah, letih, lelah dan lalai) akan mempengaruhi 







Salah satu jalan untuk menempuh perbaikan gizi anak agar prestasi 
belajar tidak terganggu adalah dengan perbaikan pola makan keluarga, 
karena pola makan keluarga yang baik dan beragam akan saling 
melengkapi zat gizi yang dibutuhkan tubuh.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 sampel (100%) yang 
memiliki asupan Fe cukup, 13 (43,3%) diantaranya memiliki prestasi 
belajar yang baik dan 17 (56,7%) memiliki prestasi belajar yang kurang. 
Sedangkan dari 58 (100%) sampel yang memiliki asupan fe kurang, 15 
(25,9%) diantaranya memiliki prestasi belajar yang baik dan 43 (74,1%) 
memiliki prestasi belajar yang kurang.  
Dari hasil uji dengan menggunakan uji yates corrected diperoleh 
nilai x
2
hit 2,035 < x
2
α db 3,841. Ini berarti tidak ada hubungan antara asupan 
zat besi dengan prestasi belajar.  
Banyaknya sampel yang memiliki asupan zat besi kurang 
disebabkan karena pola makan yang kurang beragam. Penyebab lain 
adalah kualitas dan kuantitas makanan yang tidak memadai, kebutuhan zat 
besi yang meningkat  akibat pertumbuhan, frekuensi makan yang tidak 
teratur, juga bisa terjadi karena gangguan pencernaan  atau dikonsumsinya 
penghambat zat besi seperti kopi, teh, atau serat makanan tertentu tanpa 
asupan zat besi yang cukup. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Ladama (2009) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 






Dari hasil penelitian terlihat bahwa dari 30 sampel (100%) yang 
asupan zat besinya cukup sebanyak 17 sampel (65,7%) yang tetap 
memiliki prestasi belajar kurang, dan dari 58 (100%) sampel yang 
memiliki asupan zat besi kurang sebanyak 15 sampel (25,9%) yang tetap 
memiliki prestasi belajar yang baik.  
Sampel yang asupan zat besinya cukup namun prestasinya kurang 
disebabkan karena faktor intern seperti intelegensi yang dimiliki serta 
motivasi dari dalam diri yang kurang, kelelahan rohani dilihat dengan 
adanya kelesuan dan kebosanan sehingga sangat sulit untuk 
berkonsentrasi, kelelahan jasmani dilihat dengan keadaan tubuh yang 
terasa lemah dan selalu ingin membaringkan tubuh. Selain faktor intern 
faktor ekstern juga berpengaruh seperti relasi antara guru dan siswa kurang 
baik, orang tua yang tidak memperhatikan pendidikan anaknya, misalkan 
tidak memperhatikan sama sekali akan kepentingan dan kebutuhan 
anaknya dalam belajar, tidak mengatur waktu belajarnya, tidak 
menyediakan alat belajarnya, tidak memperhatikan apakah anak belajar 
atau tidak, tidak mau tahu bagaimanakah kemajuan belajar anaknya dan 
lain-lain, dapat menyebabkan anak kurang/tidak berhasil dalam belajarnya. 
Bisa saja anak pandai, tetapi karena cara belajar yang tidak teratur , 
akhirnya kesukaran menumpuk dan akhirnya anak malas belajar. Juga 
kehidupan masyarakat di sekitar siswa juga berpengaruh terhadap belajar 
siswa, dan masyarakat di lingkungan siswa yang terdiri dari orang-orang 






berpengaruh jelek kepada siswa. Akibatnya pelajarannya terganggu dan 
bahkan kehilangan semangat belajar karena perhatiannya yang semula 
terpusat pada pelajaran berpindah ke perbuatan yang selalu dilakukan 
orang-orang di sekitarnya. Sedangkan dari sampel yang asupan zat besinya 
kurang namun tetap memiliki prestasi belajar yang baik disebabkan karena 
intelegensi yang dimiliki memang tinggi, bahan pelajaran yang dipelajari 
sesuai dengan minat sehingga memiliki daya tarik tersendiri bagi siswa, 
serta bahan pelajaran sesuai dengan bakat sehingga hasil belajar akan lebih 
baik karena adanya rasa senang dan tentunya membuat orang lebih giat 
belajar. 
 
C. Keterbatasan  Penelitian 
 
1. Penelitian dilakukan bertepatan dengan akan diadakannya ujian jadi sangat 
sulit untuk memperoleh sampel yang maksimal. 
2. Pada saat melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin banyak siswi yang 
merasa ketakutan. 
3. Dalam melakukan recall 24 jam, tidak melihat secara langsung makanan 
yang dikonsumsi. 
4. Tidak mengontrol secara tepat kandungan bahan yang dimiliki. 












Secara umum dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kadar hemoglobin 





α db 3,841, dan tidak ada hubungan asupan zat besi dengan prestasi 
belajar siswi MTsN Model Makassar dengan nilai x
2
hit 2,035 < x
2
α db 3,841. 
Secara khusus disimpulkan bahwa: 
1. Ada hubungan kadar hemoglobin darah dengan prestasi belajar siswi 
MTsN Model Makassar dengan nilai x
2
hit 9,728 > x
2
α db 3,841. 
2. Tidak ada hubungan asupan zat besi dengan prestasi belajar siswi MTsN 
Model dengan nilai x
2
hit 2,035 < x
2
α db 3,841. 
Sejalan dengan penelitian ini maka dikaitkan dengan Q.S Az-Zumar/39:9 
yang menyatakan bahwa ” adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan 
orang yang tidak mengetahui?” Sesungguhnya orang-orang yang berakallah 
yang dapat menerima pelajaran. Maksudnya bahwa siapa yang memiliki 
pengetahuan, apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak 
memilikinya. Kaitannya dalam penelitian ini bahwa betapa pentingnya ilmu 
pengetahuan itu, karena dengan ilmu pengetahuan yang dimiliki kita mampu 
mengontrol jumlah kadar hemoglobin dalam darah, mengenal gejala-gejala 
yang timbul akibat kekurangan darah serta mampu mencegah kekurangan 










1. Bagi sekolah dan guru hendaknya  selalu memberi informasi kepada siswi 
tentang pentingnya kondisi kesehatan terutama dalam menjaga kadar 
hemoglobin darah, karena dengan kadar hemoglobin yang prima akan 
membantu siswi dalam meningkatkan prestasi belajarnya.  
2. Bagi siswi hendaknya selalu berusaha untuk menjaga kondisi 
kesehatannya dengan cara mengkonsumsi makan yang sehat yang 
mengandung zat besi secara teratur. 
3. Bagi orangtua hendaknya mengontrol dan mengawasi pola konsumsi dari 
anaknya agar keseimbangan gizinya tetap terjaga, berusaha untuk 
menghidangkan menu makanan yang memiliki nilai gizi seimbang, 
terutama yang mengandung zat besi, serta mengurangi uang jajan sehingga 
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HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DARAH DAN ASUPAN ZAT BEZI
DENGAN PRESTASI BELAJAR SISWI
MTsN MODEL MAKASSAR




Nilai Rata-rata Semua Mata Pelajaran Di Rapor Pada semester Terakhir =……
STATUS HEMOGLOBIN
Status Hb Responden =……. (Diukur Dengan Metode Cyanmethemoglobin)
Nama Responden : 
Umur (Tahun) :
Nilai standar Rata-Rata Semua Sampel = …..
Status Hb Responden =……. (Diukur Dengan Metode Cyanmethemoglobin)
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN DARAH DAN ASUPAN ZAT BEZI






ASUPAN ZAT BESI 





























































































6 6.8 6.8 6.8
14 15.9 15.9 22.7
35 39.8 39.8 62.5
32 36.4 36.4 98.9




















51 58.0 58.0 58.0










































30 34.1 34.1 34.1

















28 31.8 31.8 31.8






















88 100.0% 0 .0% 88 100.0%kadarhb * PB
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases





















































Computed only  f or a 2x2 tablea. 
0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 11.
77.
b. 











88 100.0% 0 .0% 88 100.0%Fe * PB
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases





















































Computed only  f or a 2x2 tablea. 





NO Nama Umur Hb Standar Hb Fe Standar fe Nilai Rata2 Standar Nilai
1 Fahriani 14 12.6 tdk anemia 51.5 Kurang 92 Baik
2 Athiyah 13 12 tdk anemia 128 Cukup 91.38 Baik
3 Dian    14 12.5 tdk anemia 86.74 Cukup 90.25 Baik
4 puspita 13 12 tdk anemia 59.85 Kurang 89.88 Baik
5 adeliah 14 12 tdk anemia 108 Cukup 92.06 Baik
6 Anbar   13 10.1 anemia 62.1 Kurang 89.25 Baik
7 Khadijah 14 12.6 tdk anemia 94 Cukup 88.13 Baik
8 afifah  14 12.3 tdk anemia 81.26 Cukup 88.81 Baik
9 ainun   12 11 anemia 33.78 Kurang 88.19 Baik
10 Putri   13 10.8 anemia 71.65 Kurang 80.31 Kurang
11 Mitha   14 12.6 tdk anemia 72.92 Kurang 84.37 Baik
12 Ummi    14 9.8 anemia 68.4 Kurang 84.06 Baik
13 Fadilah 14 11 anemia 71.31 Kurang 84 Baik
14 Magata  13 11.2 anemia 57.89 Kurang 83.12 Baik
15 Arjiani 14 11.4 anemia 66 Kurang 82.62 Kurang
16 Rezky   13 11.6 anemia 52.31 Kurang 81.31 Kurang
17 Satrwaty 13 10.8 anemia 73 Kurang 82.25 Kurang
18 Nabila  13 11.6 anemia 60.65 Kurang 82.75 Kurang
19 Alya    14 12.2 tdk anemia 53.07 Kurang 86.93 Baik
20 Musyirah 14 8.6 anemia 64.1 Kurang 88.81 Baik
21 Sakinah 14 9.8 anemia 72.1 Kurang 89 Baik
22 Wahda   14 12.2 tdk anemia 80.5 Cukup 81.19 Kurang
23 Sri     14 11 anemia 43.6 Kurang 80.19 Kurang
24 Gayatri 13 13.2 tdk anemia 83.57 Cukup 80.62 Kurang
25 Indy    12 11.7 anemia 59.85 Kurang 82.43 Kurang
26 Sakinah 13 9 anemia 47.35 Kurang 80.56 Kurang
27 Ulfah   13 12.7 tdk anemia 86.84 Cukup 80.43 Kurang
HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN (Hb) DARAH dan ASUPAN ZAT BESI (Fe) TERHADAP PRESTASI
BELAJAR SISWI MTsN MODEL MAKASSAR TAHUN 2010
28 Fajri   14 9.6 anemia 58.26 Kurang 79.19 Kurang
29 Rizky   14 11 anemia 56.07 Kurang 82.25 Kurang
30 Endah   13 10 anemia 37.71 Kurang 79.81 Kurang
31 Egidya  13 10.6 anemia 45.53 Kurang 82.25 Kurang
32 Fazya   13 9.6 anemia 61.42 Kurang 78.38 Kurang
33 Erna    13 12.07 tdk anemia 10.8 Kurang 82.19 Kurang
34 Suci    14 12 tdk anemia 56.57 Kurang 83.63 Baik
35 Faradiba 14 9.5 anemia 58.44 Kurang 80.44 Kurang
36 Indra   14 13 tdk anemia 82.02 Cukup 82.88 Kurang
37 Nur     13 12.3 tdk anemia 89.5 Cukup 86.44 Baik
38 Indah   14 12 tdk anemia 81.55 Cukup 83.88 Baik
39 Asri    14 8.5 anemia 56.94 Kurang 80.56 Kurang
40 Tiara   14 9.3 anemia 52.28 Kurang 82.13 Kurang
41 Rahmi   13 11.2 anemia 48.47 Kurang 82.56 Kurang
42 Mawaddah 13 9.8 anemia 45.42 Kurang 81.13 Kurang
43 Muhaemin 14 8.8 anemia 45.65 Kurang 79.75 Kurang
44 Stkhadjh 14 9 anemia 30.57 Kurang 82.5 Kurang
45 Nadya   13 11.8 anemia 51.5 Kurang 79.56 Kurang
46 Illa    13 13.2 tdk anemia 80.39 Cukup 81.18 Kurang
47 Wafia   15 10.6 anemia 56.15 Kurang 77.12 Kurang
48 Aqiqah  13 11.8 anemia 38.44 Kurang 78.87 Kurang
49 Dewi    13 11.6 anemia 44.28 Kurang 81.12 Kurang
50 Dwi     13 10.8 anemia 61.15 Kurang 79.31 Kurang
51 Inna    13 13 tdk anemia 89.15 Cukup 84.25 Baik
52 Melati  13 9.2 anemia 65.05 Kurang 79.87 Kurang
53 Ika     14 9.2 anemia 42.1 Kurang 82.12 Kurang
54 Putri   14 11.6 anemia 21.31 Kurang 81 Kurang
55 Maulidia 13 12.1 tdk anemia 80.6 Cukup 79.5 Kurang
56 Maghfira 14 11.4 anemia 75.94 Kurang 89.93 Baik
57 Ludin   13 12 tdk anemia 84.78 Cukup 82.94 Kurang
58 Fitri   13 10.6 anemia 78.42 Kurang 79.31 Kurang
59 Fatimah 14 10.6 anemia 78.42 Kurang 83.06 Kurang
60 Nisa    12 12.8 tdk anemia 86.95 Cukup 82.81 Kurang
61 Azizah  14 7.8 anemia 29 Kurang 80.94 Kurang
62 Ipawati 13 12.6 tdk anemia 102.36 Cukup 82.69 Kurang
63 Hasanah 13 12 tdk anemia 46 Kurang 82.25 Kurang
64 Dini    13 13.2 tdk anemia 93.94 Cukup 80.81 Kurang
65 Multazma 13 12.6 tdk anemia 89.13 Cukup 82.81 Kurang
66 Anjasari 13 10.2 anemia 57.94 Kurang 81.75 Kurang
67 Septiani 14 10 anemia 39.55 Kurang 79.38 Kurang
68 Fatma   14 10 anemia 51.25 Kurang 81.94 Kurang
69 Puspa   13 9.6 anemia 46.75 Kurang 82.81 Kurang
70 Eka     13 9 anemia 55.6 Kurang 80.69 Kurang
71 Tri     14 10 anemia 36.71 Kurang 79.06 Kurang
72 Aqilah  12 12.5 tdk anemia 89.1 Cukup 97.56 Baik
73 Alifah  12 12.4 tdk anemia 82.4 Cukup 89.13 Baik
74 Andina  12 11.6 anemia 72.5 Kurang 80.06 Kurang
75 Zafitri 11 9.8 anemia 104.42 Cukup 81.38 Kurang
76 Sri     12 10.3 anemia 38.35 Kurang 77.75 Kurang
77 Mutma   11 11.9 anemia 17.89 Kurang 81.31 Kurang
78 Munnita 11 12 tdk anemia 71.61 Kurang 86.18 Baik
79 Istiqama 12 9.5 anemia 63.71 Kurang 85.87 Baik
80 Mulia   12 12 tdk anemia 82.35 Cukup 81.5 Kurang
81 Hanan   12 12.2 tdk anemia 90.64 Cukup 78.25 Kurang
82 Oktav   12 13 tdk anemia 82.41 Cukup 80.25 Kurang
83 Soraya  12 10.5 anemia 58.47 Kurang 80.43 Kurang
84 Nurmut  11 12.7 tdk anemia 88.57 Cukup 81.31 Kurang
85 Mif     11 12.8 tdk anemia 81.76 Cukup 86.31 Baik
86 Rulmut  11 13.3 tdk anemia 88.57 Cukup 83.94 Baik
86 jamilah 12 12.8 tdk anemia 102.22 Cukup 87.38 Baik
88 Khair   12 12.4 tdk anemia 83.92 Cukup 80.44 Kurang
KET :
Hb Normal ≥ 12 g/dl
Standar Fe berdasarkan AKG ≥ 80%
Standar Prestasi Belajar ≥83,07
NO Nama Umur Hb Standar Hb Fe Standar fe Nilai Rata2 Standar Nilai
1 Fahriani 14 12.6 2 51.5 2 92 1
2 Athiyah 13 12 2 128 1 91.38 1
3 Dian    14 12.5 2 86.74 1 90.25 1
4 puspita 13 12 2 59.85 2 89.88 1
5 adeliah 14 12 2 108 1 92.06 1
6 Anbar   13 10.1 1 62.1 2 89.25 1
7 Khadijah 14 12.6 2 94 1 88.13 1
8 afifah  14 12.3 2 81.26 1 88.81 1
9 ainun   12 11 1 33.78 2 88.19 1
10 Putri   13 10.8 1 71.65 2 80.31 2
11 Mitha   14 12.6 2 72.92 2 84.37 1
12 Ummi    14 9.8 1 68.4 2 84.06 1
13 Fadilah 14 11 1 71.31 2 84 1
14 Magata  13 11.2 1 57.89 2 83.12 1
15 Arjiani 14 11.4 1 66 2 82.62 1
16 Rezky   13 11.6 1 52.31 2 81.31 2
17 Satrwaty 13 10.8 1 73 2 82.25 2
18 Nabila  13 11.6 1 60.65 2 82.75 2
19 Alya    14 12.2 2 53.07 2 86.93 1
20 Musyirah 14 8.6 1 64.1 2 88.81 1
21 Sakinah 14 9.8 1 72.1 2 89 1
22 Wahda   14 12.2 2 80.5 1 81.19 2
23 Sri     14 11 1 43.6 2 80.19 2
24 Gayatri 13 13.2 2 83.57 1 80.62 2
25 Indy    12 11.7 1 59.85 2 82.43 2
26 Sakinah 13 9 1 47.35 2 80.56 2
27 Ulfah   13 12.7 2 86.84 1 80.43 2
HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN (Hb) DARAH dan ASUPAN ZAT BESI (Fe) TERHADAP PRESTASI
BELAJAR SISWI MTsN MODEL MAKASSAR TAHUN 2010
28 Fajri   14 9.6 1 58.26 2 79.19 2
29 Rizky   14 11 1 56.07 2 82.25 2
30 Endah   13 10 1 37.71 2 79.81 2
31 Egidya  13 10.6 1 45.53 2 82.25 2
32 Fazya   13 9.6 1 61.42 2 78.38 2
33 Erna    13 12.07 2 10.8 2 82.19 2
34 Suci    14 12 2 56.57 2 83.63 1
35 Faradiba 14 9.5 1 58.44 2 80.44 2
36 Indra   14 13 2 82.02 1 82.88 2
37 Nur     13 12.3 2 89.5 1 86.44 1
38 Indah   14 12 2 81.55 1 83.88 1
39 Asri    14 8.5 1 56.94 2 80.56 2
40 Tiara   14 9.3 1 52.28 2 82.13 2
41 Rahmi   13 11.2 1 48.47 2 82.56 2
42 Mawaddah 13 9.8 1 45.42 2 81.13 2
43 Muhaemin 14 8.8 1 45.65 2 79.75 2
44 Stkhadjh 14 9 1 30.57 2 82.5 2
45 Nadya   13 11.8 1 51.5 2 79.56 2
46 Illa    13 13.2 2 80.39 1 81.18 2
47 Wafia   15 10.6 1 56.15 2 77.12 2
48 Aqiqah  13 11.8 1 38.44 2 78.87 2
49 Dewi    13 11.6 1 44.28 2 81.12 2
50 Dwi     13 10.8 1 61.15 2 79.31 2
51 Inna    13 13 2 89.15 1 84.25 1
52 Melati  13 9.2 1 65.05 2 79.87 2
53 Ika     14 9.2 1 42.1 2 82.12 2
54 Putri   14 11.6 1 21.31 2 81 2
55 Maulidia 13 12.1 2 80.6 1 79.5 2
56 Maghfira 14 11.4 1 75.94 2 89.93 1
57 Ludin   13 12 2 84.78 1 82.94 2
58 Fitri   13 10.6 1 78.42 2 79.31 2
59 Fatimah 14 10.6 1 78.42 2 83.06 2
60 Nisa    12 12.8 2 86.95 1 82.81 2
61 Azizah  14 7.8 1 29 2 80.94 2
62 Ipawati 13 12.6 2 102.36 1 82.69 2
63 Hasanah 13 12 2 46 2 82.25 2
64 Dini    13 13.2 2 93.94 1 80.81 2
65 Multazma 13 12.6 2 89.13 1 82.81 2
66 Anjasari 13 10.2 1 57.94 2 81.75 2
67 Septiani 14 10 1 39.55 2 79.38 2
68 Fatma   14 10 1 51.25 2 81.94 2
69 Puspa   13 9.6 1 46.75 2 82.81 2
70 Eka     13 9 1 55.6 2 80.69 2
71 Tri     14 10 1 36.71 2 79.06 2
72 Aqilah  12 12.5 2 89.1 1 97.56 1
73 Alifah  12 12.4 2 82.4 1 89.13 1
74 Andina  12 11.6 1 72.5 2 80.06 2
75 Zafitri 11 9.8 1 104.42 1 81.38 2
76 Sri     12 10.3 1 38.35 2 77.75 2
77 Mutma   11 11.9 1 17.89 2 81.31 2
78 Munnita 11 12 2 71.61 2 86.18 1
79 Istiqama 12 9.5 1 63.71 2 85.87 1
80 Mulia   12 12 2 82.35 1 81.5 2
81 Hanan   12 12.2 2 90.64 1 78.25 2
82 Oktav   12 13 2 82.41 1 80.25 2
83 Soraya  12 10.5 1 58.47 2 80.43 2
84 Nurmut  11 12.7 2 88.57 1 81.31 2
85 Mif     11 12.8 2 81.76 1 86.31 1
86 Rulmut  11 13.3 2 88.57 1 83.94 1
86 jamilah 12 12.8 2 102.22 1 87.38 2
88 Khair   12 12.4 2 83.92 1 80.44 2
KET :
Hb Normal ≥ 12 g/dl Kadar  Hb : Zat Besi (Fe) : PB :
Standar Fe berdasarkan AKG ≥ 80% 1. Anemia 1. Cukup 1. Baik
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